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A. 

Abdomiualreflex III' 602, 603. 
Abducenä I 498; TIP 342, IIl^ 733; bei 
alterniorender PVziali.slähmung I 4.51, 
046; 

angeborene mangelhafte Entwicklung und 
Fehlen desselben l 68; 

basaler Verlauf I 316; 

Degeneration bei Polyneuritis I 459; 

Abduoens-Fazialisläh mutig, angeborene 
1 69J; 

in frühester Kindheit erworbene [ 596; 

Foramen desselben in der Periorbita 1316; 

Neuritis desselben bei Tabes 1 458; 

bei Ophthalmoplegie 1 498; 

postdiphtherische Veränderungen des 
Kerns I 459; 

Lei Syphilis 1 308, 312, 314; 

Verlauf im Sinus cavernosus l 310, 317, 318. 
-— Lähmung desselben bei bitemporaler 
Hemianopsie Vf 128. 

Parese bei Jodoformvergiftung V 366. 

einseitige Herde im Kern -Wurzelgebiete 
desselben VIII 121, isolierte Lähmung 
desselben VIIl 122; 

Abducens-Fazialislälimung mit gekr(uizter 
Hemiplegie VIII 129; 

Abducons-Fazialislähmung kombiniert mit 
einer seitlichen Blicklälnnung di^r glei- 
chen und einer Extremitätenläluuung 
der anderen »Seite VI 11 131; 

Gemeinschaftliche Läiimung des Abducens 
und Fazialis Vfll 127, bei Akustikus- 
tumoren VIIl 205, Wurzelbündel VI 1 17; 
kongenitale Aplasie VIIl 180. 



Abduoenskern: VIII 7; Atrophie desselben 
I 199, 210; 

bei Bulbärparalyse I 216; 

Degeneration desselben I 199, 210, 570; 

Ursprungstätte von Fasern des Orbicularis 
I 569. 

Nicht das Centrum für die associiert«nBlick- 
wendungen nach den Seiten VIII 67; 

Kernlähmung desselben im Vereine mit 
Lähmung resp. Reizung benachbarter 
Association scentren oder ihrer Bahnen 
VIII 124. 
Abducenslähmung I 68, 206, 207, 211, 367, 
369, 387, 528; II 21, 75, 76, 77, 93, 94. 
105, 106, 107, 109, 111, 112, 113, 116, 
118,Jl22, 124, 128, 150, 180, 181, 216, 
242, 243, 244, 245, 278, 287, 288, 291, 
292, 293, 294, 306; III^ 589, 746, 682, 
819; 

beiAbscess I 382; 

bei Abscess im Schläfenlap])en IV- (544; 

alternierende 1 451, 512; 

bei Akromegalie VI 167; 

bei Akustikustumoren VIII 207, 208; 

bei Aneurysma VIlI 241, 242, 243; 

bei Aneurysma des Sinus cavernosus I 445; 

bei basaler gummcwer Meningitis V 18; 
VI 216; 

bei Bleivergiftung V 383, 384; 

doppelseitige 11 95, 242; VIII 137, 204, 
206, 209, 399; mit seitlicher Blickläh- 
mung W\\l 138, 395; mit einseitiger 
Fazialislähmung VIIl J39, 398; mit 
alternierender Hemiplegie VI II 139; 

bei Akustikustumoren VIII 208; 
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Aneurysma ungleich starke Entwicklung 
der Stauungspapille auf beiden Augen 
IV2 633; 

variköse IV^ 173; 

der Vierhügelgegend mit Okulomotorius- 
lähmung I 365; 
Angeborene Amblyopie IIP 187; IIP 503. 
Angeborene Anisokorie IX 245. 
Angeborene Beweglichkeitsdefekte der 

Bulbusmuskulatur I 61, 121. 
Angeborene zyklische Okulomotorius- 
lähmung mit Krampf des Sphincter pupil- 
lae IX 260. 
Angeborene Defekte des Tractus opticus 

VII 485. 
Angeborene Fehler des Auges mit Nystag- 
mus VIII 326. 
Angeborene Hemeralopie IIP 479. 
Angeborene Lähmung des Halssympathi- 

cus IX 126. 
Angeborene Retinalpigmentation IV^ 

110. 
Angeborener Nystagmus VIII 319, 321. 
Angina follicularis: mit Neuritis axialis 

acuta V 43, 59. 
Angiopathia retinalis: albuminurica IV^ 
327; 

pathologischer Befund IV^ 332; 
mit Glaukom IV^ 380; 

diabetica IV^ 327; 

weisse Flecken bei derselben IV^ 337; 
mit Glaukom IV^ 381; 

leucaemica IV^ 340; 

Sehstörungen bei derselben IV^ 345; 

mit Glaukom IV^ 35-:, 382; 

septica IV^ 354; 

syphilitica IV^ 346, 347, 349; 
mit Glaukom IV^ 115, 382. 
Angiosklerose mit Netzhautblutungen 
IVi 191; 

Entstehung des Glaukoms bei def selben IV^ 
382. 
Anilin Vergiftung: mit Neuritis optici V 387; 

mit Neuritis axialis chronica V 136; 

Wirkung auf die Pupille IX 238. 
Anisokorie IX 245; 

angeborene IX 245; 

dinrch ungleiche Beleuchtimg IX 245; 

physiologische IX 246; 

bei Skorbut IX 247; 

bei Typhus IX 247; 

bei Aneurysma Aort«ie IX 247; 

bei Herzfehler IX 247; 



Anisokorie bei Pneumonie IX 247; 

bei Zrmgenkrankheiten IX 247; 

bei Druck auf den Halssympathikus IX 247 ; 

bei Syphilis IX 247; 

bei Epileptikern IX 223, 251; 

bei Gesunden IX 245; 250; 

bei Phthisis pulm. IX 245, 246; 

bei Neurasthenie IX 245; 

bei Hirntumoren IX 249; 

bei Drucksteigerung im Schädcliniiem IX 
249; 

bei cerebraler Hemiplegie IX 249; 

bei Dementia praecox IX 249; 

bei Neurasthenikern IX 250; 

bei Greisen IX 250; 

bei Magendilatation IX 247; 

bei Gelenkrheumatismus IX 247; 

bei Erythema nodosum IX 247; 

bei colica renalis IX 247; 

et hepatica IX 247; 

bei Tabes IX 248; 

bei Paralyse IX 248; 

bei Psychosen IX 251; 

bei Neurosen IX 251. 
Anklingen der Empfindung während des 
Reizes III^ 360; 

in der Fovea centralis III^ 361. 
Ankyloblepharon: I 25. 
Anlagerung der Erinnerungsbilder III^ 390; 
Anophthalmus, einseitiger IIP 95. 
Anormale ReaktionenderPupille IX 268. 
Anosmie: IIP 746, 747, 820; VI 7, 72, 74, 
112, 129; 

bei Akromegalie VI 167; 

bei Chiasmaaffektion VI 11; 

bei Hysterie III« 1009; 

nach Schädelbasisfraktur VI 10, 11; 

bei Schädeltrauma HI« 797; 

nach Schussverletzung III^ 857; 

bei Stirnhirntumoren IV^ 584. 
Anpassungsfähigkeit des Auges IIP 259. 
Anschwellung einer glaukomatös atro- 
phischen Papille IIP 550. 
Anschwellung von atrophischer Pa- 
pille IIP 550. 
Antipyrinintoxikation IIP 959; 

Amaurose bei derselben III* 959; 

mit Urticaria HI« 959. 
Antipyrinvergiftung mit Nystagmus Vlll 

336. 
Anton-Bramanscher Balkenstich bei 

Stauungspapille IV^ 749. 
Anurie bei Arsen Vergiftung III^ 944. 
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Aortenaneurysma bei Tabes IX 177. 
Aortenklappenfehler mit Embolie der 

Art. centr. retinae IIP 665. 
Aorteninsuffizienz: Arterienpuls bei der- 
selben IVi 131; 
bei Tabes IX 177. 
Apathie: bei Gehirntumoren IV* 682. 
Aphasie IIP 410, 411; IIP 709; VII 259; 
funktionelle bei Infektionskrankheiten III* 

642; 
bei Gehirnembolie III* 703; 
bei Gehirntumoren III^ 691; 
bei Quadranthemianopsie nach unten VII 

77, 88; 
mit Hemianopsie VII 321, 339; 
mit Hemianopsie und Hemiplegie VII 321, 

339, 509; 
mit Hemianopsie, Hemiplegie und Hemi- 

anästhesie VII 338; 
mit Hemianopsie und Seelenblindheit VII 

340; 
bei doppelseitiger Hemianopsie VII 103; 
bei doppelseitiger Farbenhemianopsie VII 

107; 
bei hom. Quadranthemianopsie nach oben 

Vn 63, 73; 
mit Hemiplegie, Hemianopsie und Hemi- 

anästhesie VII 508, 509; 
Sensor ische VII 507; 
motorische VII 508; 
optische IIP 414; VII 510; 
Prüfung des Blinzelreflexes dabei 1 28; 
sensorische bei Schläfenlappentumoren IV^ 

589; 
bei Stirnhimtumoren IV^ 584. 
Aphasie und Hemianopsie III* 633, 634, 635, 

639, 640; VII 321, 339; 
Hemianopsie und Hemiplegie IIP 634; VII 

321, 339, 609; 
bei Migräne III« 979, 980, 981 ; 
optische III« 639, 751; 
verknüpft mit Farbensinnstörungen III^ 

635, 636. 
Aplasie im Okulomotoriusgebiet I 87; 

im Kemgebiet I 88. 
Apoplek tische: Bulbärparalyse I 367. 
Apoplexia cerebri: mit Scheidenhämatom 

III« 664; 
plötzliche Amaurose bei derselben lil« 693; 
Trepanation bei derselben wegen Stauungs- 

papiUe IV« 748; 
Spontanheilung der Stauungspapille IV« 736 ; 
mit Netzhautblutungen IV^ 386. 



Apoplexia Durchbruch des Blutes nach der 
Bafiis - II« 698; 
mit Keratitis neuroparalytica II 286; 
mit Okulomotoriusaffektion I 370; 
posttraumatische mit Hemianopsie VII 244; 
mit Hemianopsie VII 121, 316; 
mit doppelseitiger Hemianopsie VII 104; 
mit Quadranthemianopsie nach unten VII 

77; 
mit Erblindimg durch doppelseitige Hemi- 
anopsie VII 324; 
in die Centralganghen VII 318; 
in den Parietallappen VII 320; 
Nystagmus nach derselben VIII 344; 
Reflektorische Pupillenstari e bei derselben 
IX 199. 
Apperception IIP 419. 
Apraxie bei Balkentumoren IV« 598; 
bei Scheitellapi)entumoren IV« 588. 
Aquaeductus Sylvii IIP 125; 

Ependymverdickung bei Tabes I 153, 154; 
bei Schädeltrauma I 432. 
Arachnitis: der Opticusscheide V 10, 11; 
tuber culosa der Sehnerven V 10, 11. 
gummosa bei Syphilis des Rückenmarks 
I 334. 
Arachnoidealscheide IIP 29. 
Area striata VII 522, 524. 
Areflexie: der Con junctiva imd Cornea II 110. 
Areflexie der Hornhaut: bei Gehirntumo- 
ren IV« 530; 
bei Tumoren des Kleinhirns IV« 608; 
bei Basistumoren IV« 611. 
Argentum nitricum bei Chromidrosis I 11. 
Argyll-Robertsonsches Phänomen I 506; 

und Hysterie III« 1024. 
Arm des vorderen Vierhügels III^ 138- 
Arsacetinvergiftung und Sehnervenatro- 
phie V 601. 
mit Nystagmus VIII 336. 
Arsenvergiftung mit Sehstörungen IIP 944. 
Arsenikvergiftung n\it Neuritis optici V 
365; 
mit Neuritis axiaHs V 65, 127. 
Arteria basilaris I 361. 362; 

Aneurysma derselben II 223; III, 117; VI 
2, 3; 

mit Augenmuskellähmung VIII 242; 
carotis interna: Aneurysma derselben VIII 
242; 
mit Okulomotoriuslähmung VIII 242; 
cerebralis media: Blutungen aus derselben 
VIII 244; 
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Arteria basiiaris mit Augenmuskelläh- 
mungen VIII 244; 

cerebri posterior: Aneurysma derselben; 

communicans posterior: Aneurysma der- 
selben VIII 243; 

corporis callosi, Aneurysma derselben VIII 
244; 

Atherom derselben IIP 713; 

Embolie derselben I 373; 

bei Syphilis I 332; 

Thrombose derselben I 374, 404; 

vertebralis, Aneurysma derselben VIII 243. 
Arteria carotis interna IIP 60, 63, 64; 

Thrombose derselben I 404; VIII 242; 
Arteria centralis retinae IV^ 5. 

angeborene Gefässschlingen derselben IV^ 
165; 

Astembolie derselben IV^ 289; 

Embolie nach Influenza III« 651, 817, 866, 
867; 

Kompression durch ein Scheidenhämatom 
IIP 659; 

ihre Verzweigimgen IV^ 7, 117; 

Verschluss derselben mit Ischaemia retinae 
IVi 144, 146. 
Arteria cerebri anterior IIP 72; 
Arteria cerebelli super. 

Thrombose I 316, 321, 373, 374. 
Arteria cerebri anterior IIP 72; 

Thrombose I 374. 
Arteria cerebri media IIP 72. 
Arteria cerebri poster. I 316, 321, 359, 361 ; 

EmboUe I 372, 373, 375; 

Embolie beider mit Erblindimg III* 703; 

profimda bei Syphilis I 332; 

Thrombose derselben III* 707. 
Arteria chorioidea IIP 114. 
Arteria communicans anterior: Aneurys- 
ma derselben III» 698. 
Arteria communicans poster. I 360, 361; 
IIP 114; 

Einschnünmg IIP 901. 
Arteriae fossae Sylvii: I 359; 

Atherom I 607; 

Embolie I 372; 

mit doppelseitiger Ptosis I 98; 

Verstopfung derselben I 637. 
Arteria frontalis IIP 70. 
Arteria hyaloidea: III^ 38. 
Arteria hyaloidea persistens IV^ 178; 

bei Retinitis pigmentosa IV^ 100. 
Arteria lacrymalis IIP 70. 
Arteriaelenticulo-opticae: I 359. 



Arteriae lenticulo-striatae: 1 359. 
Arteria meningea media: Zerreissung IIP 

795. 
Arteria nuclei oculomotorii I 332, 360; 

Thrombose I 375. 
Arteria.ophthalmica IIP 59, 60, 64, 65, 71; 

Aneurysma derselben II 85; 

Obliteration III« 900. 

Verletzimg derselben I 408; 

Zerreissung derselben III* 823. 
Arteria optica externa I 365; 

Ptosis bei Erkrankung derselben I 365. 
Arteria optica interna l 332; 

anterior I 332, 360; 

X)osterior I 360; 

Thrombose I 375. 
Arteria optica posterior inferior: I 366; 

Ruptur derselben I 366. 
Arteria peduncularis: Blutung aus der- 
selben I 367; 

anterior externa I 360; 

externa I 360, 365; 

superior I 360. 
Arteria peduncularis interna: I 360; 

Thrombose I 375; 

bei Syphilis I 332. 
Arteria pedunculo gemina I 332. 
Arteria profunda cerebri Embolie ders. 

III2 703. i. 
Arteria supraorbitalis IIP 70. 
A rte riasupraorbitalis-frontalis-nasalisin ihren 
Beziehimgen zum Herpes zoster ophthal- 
micus n 200. 
Arteria temporalis IIP 70. 
A rte rien: weisse Berandung bei Arteriosklerose 

lyi 249; 

weisse Berandung als angeborene Anomalie 
IVi 251 ; 

Einschnürung derselbrn III* 76, 114. 

herd weise Einengung und herd weise Wand- 
verdickungen bei Arteriosklerose IV* 
252; 

Kalkablagerimgen in den Wandungen bei 
Arteriosklerose IV* 253; 

Obliteration des Lumens bei Arteriosklerose 
IV* 250; 

Perivaskulitis IV* 250; 

Schlängelung bei Arteriosklerose IV* 249; 

Trübung der Gef ässwand bei Arteriosklerose 
IV* 249; 

Umwandlung in weisse Streifen IV* 251; 

Verdüimung bei Arteriosklerose IV* 249, 
250. 
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Arterienerkrankung mit basalen Augen- 
muskellähmungen VIII 240. 
Arterienpuls IV^ 131; 

bei Aneurysma aorta IV^ 132; 

bei Aorteninsuffizienz IV^ 131; 

bei Arteriosklerose IV^ 132, 135; 

bei Basedowscher Krankheit IV^ 133; 

bei Chlorose IVi 133; 

bei Hemikranie IV^ 134. 
Arteriensyphilis: mit Quintuslähmung II 

299. 
Arteriosklerose IIP 500; 

Ätiologie derselben IV^ 245; 

Alter als Ursache IV^ 246; 

Anfangsstadium derselben durch denAugen- 
spiegel zu erkennen IV^ 163; 

apoplektiforme Anfälle als Vorläufer der 
Sehstörungen IV^ 245; 

Arterienpulsation bei derselben IV^ 132, 
136; 

Astembolie bei derselben IV^ 269, 289; 

mit Atrophia nervi optici V 487; 

Ausfall der Gesichtsfeldhälfte IV^ 258; 

Ausfall eines Qesichtsfeldquadranten IV^ 
257; 

bei Beriberi IV^ 247; 

centrales Skotom bei derselben IV^ 258; 

mit Einschnürmig der Sehnerven durch Ge- 
fässe V 497; 

mit Embolie der Centralarterie IV* 273; 

mit Erhaltenbleiben der makulären Ge- 
sichtsfeldpartie IV* 261; 

Funktionsstörungen des Auges bei derselben 
IV* 256; 

des Gehirns und Migräne III* 993, 997; 

,und Gehirnblutungen I 359; 

bei Gelenkrheumatismus IV* 247; 

mit Glaskörperblutungen IV* 185; 

hämorrhagischer Infarkt bei derselben IV* 
267; 

idiopathische Chemosis der Bindehaut dabei 
IV* 245; 

mit Hemianopsie VII 313; 

mit Influenza IV* 247; 

mit knorrigem Verlauf der Gefässe IV* 177; 

Krampf der Netzhautarterien bei derselben 
IV* 138; 

der Netzhautgefässe mit Atrophie der Pa- 
pille IV* 386, 387; 

bei Malaria IV* 247; 

mit marantischer Thrombose IV 278; 

bei Masern IV* 247; 

bei Miliartuberkulose IV* 247; 



Arteriosklerose, muskulöse Überan- 
strengung als Ursache IV* 247; 

mit nasalen Gesichtsfelddefekten V 495; 

mit temporalen Gesichtsfelddefekten V 497; 

Netzhautblutungen bei derselben IV* 266; 

der Netzhautgefässe IV* 238; 

der Netzliautgefässe im Verhältnis zur all- 
gemeinen Arteriosklerose IV* 242; 

mit Neubildung von Netzhautgefässen IV* 
178; 

mit dem ophthalmoskopischen Bilde der 
Retinitis albuminurica IV* 236; 

mit ophthalmoskopisch sichtbaren Verän- 
derungen an den Gefässen IV* 248; 

mit präretinalen Blutungen IV* 184, 272; 

prodromale Erblindungen bei derselben IV* 
265, 281; 

als ätiologisches Moment der Retinitis cir- 
cinata IV* 367'; 368; 

Retinalarterien, dünne und geschlängelte 
Venen bei derselben IV* 142; 

bei Scharlach IV* 247; 

Schlängelung der Arterien bei derselben IV* 
160, 249; 

Sehstörungen, gleichzeitig und doppelseitig 
auftretende bei derselben IV* 263; 

bei Sepsis IV* 247; 

mit Stauungspapille IV* 237; IV2 519, 730; 

topographische Verbreitung derselben IV* 
243; 

Thrombose der Centralarterie IV* 276; 

Thrombose der Vena centralis IV* 269, 297; 

bei Typhus IV* 247; 

als Ursache von Retinitis proliferans IV* 
233; 

Venenpuls bei derselben IV* 248; 

mit Verdünnimg der Arterien IV* 249; 

mit Verengerung der Blutsäule IV* 175; 

mit weisser Berandung der Arterien IV* 
249; 

mit weissen Netzhautflecken IV* 314; 

Wesen derselben IV* 238; 

mit Zyanose der Netzhaut IV* 150; 

Pupillen weite bei derselben IX 236. 
Artikulationsbeschwerden bei Tumore n 

der Medulla oblongata IV* 607. 
Askariden IIP 964. 

Asphyxie: lokale der Extremitäten IV* 128. 
Assimilierung III* 238; 

Dunkelempfindung bei derselben III* 238. 
Assimilierungsreize: III* 239. 
Associationsamakrinen III* 10, 14. 
Associationsbahnender Sehsphäre 111*355. 
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Atrophie des Opticus: Fuohssche III^ 
40; 
neuritische III^ 376; 
deszendierende III* 817; 
der Papille bei Filix mas Vergiftung III* 

963; 
bei Glaukom IIP 644; 
des Stratum pigmentosum retinae III* 

497; 
doppelseitige nach Fraktur des Canalis opti- 
cus IIP 741. 
bei Akromegalie VI 163; 
bei basaler gummöser Meningitis VI 213; 
einfache bei Basistiimoren IV* 613; 
bei Chiasmaerkrankungen VI 115; 
bei Encephalomalacie VII 345. 
bei Hypophysisgeschwülsten VI 143; 
durch Druck auf die Sehbahnen IV* 

763; 
auf dem einen, Stauungspapille auf dem 

anderen Auge IV* 534; 
bei Stimhirntumoren IV* 585, 586; 
bei Tumoren des Chiasmas IV* 546; 
bei Stauungspapille IV* 753; 
des intrakraniellen Opticusstammes durch 

Druck bei Stauungspapille IV* 763; 
des Opticusstammes: bei Meningocele des 
Hinterhaupts und bei Turmschädel IV* 
721; 
bei Meningocele des [Stirnbeins IV* 721; 
bei Schussverletzungen VII 308; 
bei Turmschädel IV* 714; 
mit Exkavation IV* 482, 486, 487; 
neuritische bei Stauungspapille IV* 753, 

760, 762, 763; 
bei Quadranthemianopsie nach unten VI! 

77, 88. 
bei Tractushemianopsie VII 467. 
Allgemeines über dieselbe V 475; 
bei Arteriosklerose V 487; 
nach Glaukom V 477; 
neuritische der Papille V 477; 
gelbe oder retinale der Papille V 477; 
bei Orbitalphlegmone V 322; 
bei multipler Sklerose V 399, 403, 401 ; 
partielle bei multipler Sklerose V 401; 
bei Meningitis basilaris gummosa V 250; 
bei Tumoren des Sehnervs V 483; 
bei Querschüssen durch die Orbita V 

483; 
bei Verletzung der Orbita durch stumpf- 
spitze oder soliarfspitze Gegenstände V 
483; 



Atrophie des Opticus bei Affektionen 
der Orbita V 484; 
bei Läsionen des Opticus in der Gegend 

des Canalis opticus V 484; 
bei Krankheitsherden im intrakraniellen 

Verlaufe des Sehnerven V 486; 
aszendierende V 478; 
lakunäre V 479; 

bei ischämischer Degeneration V 480; 
deszendierende V 480; 
durch Kompression eines intrakraniell sit- 
zenden Tumors V 499; 
genuine V 515; 
als alleiniges Initialsymptom bei Tabes V 

529; 
partielle bei Tabes V 557; 
Bedeutung derselben für das Kranklieits- 

bild der Tabes V 572; 
progressive p. V 518; 
bei Friedreichscher Krankheit V 594; 
bei hereditärer Ataxie V 594; 
bei Syringomyelie V 597; 
nach gewissen Intoxikationen V 598; 
nach Atoxyl Vergiftung V 599; 
nach Arsacetinver^iftung V 601; 
nach Kontinuitätstrennungen im Opticus- 

stamm V 602; 
und progressive amyotrophische Bulbär- 

paralyse V 597; 
und Myasthenia gravis pseudoparalytica 

V 597; 
und akute Bulbärparalyse V 597; 
und spinale Muskelatrophie V 598; 
und Pseudobulbärparalyse V 598; 
bei amyotrophischer Lateralsklerose V 
593; 
Atrophische Exkavation der Papille III^ 

26; IV* 475; 
Atrophische und glaukomatöse Exkava- 
tion der Papille IIP 512. 
Atrophische Veränderungen am Opticus- 
stamm bei Stauungspapille IV* 762, 763. 
Atrophische Verfärbung der Papille bei 

Trauma III* 8iG. 
A tropin, Wirkung auf die Pupille TX 

- 237. 
Attaques de sorameil: I 626. 
Atypische Augenbewegungen VIII 31. 
Audition color^e III^ 427. 
Auffallend frühzeitige Erblindung bei 

Stauungspapille III* 546. 
Aufmerksamkeit bei der Anlagerung von 
Erinnerungsbildern III^ 391. 
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Augenmuskellähmungen bei Meningi- 
tiden III^ 882; 
bei Meningititis cerebrospinalis epidemica 

I 397; 
bei Meningitis tuberculosa I 387; 
bei Migräne III^ 980; 
bei multipler Sklerose V 455, 469; 
myogene VIII 276; 
bei Nebenhöhlenerkrankung VIII 260; 
durch Nikotinvergiftung VIII 262; 
Nystagmus bei denselben VIII 387; 
orbitale VHI 273; 
bei Orbitaltumoren IV 545; 
bei Otitis media VIII 262; 
bei Plethora VIII 275; 
bei Poliencephalitis haemorrhagica I 264; 
bei Polyneuritis VHI 251; 
bei Schädelbasisfrakturen VIII 245; 
nach Schussverletzungen III^ 856; 
bei Erkrankungen der Sinus cavernosus und 

der Fissura orbitalis super. VIII 269; 
supranukleäre VH 513; 
nukleare VII 513; 
faszikuläre VII 513; 
konjugierte VII 510; 
symmetrische III^ 343; 
bei Tumoren des Vierhügels IV^ 599; 
Flüchtigkeit derselben bei Tabes IX 213. 
Augenmuskeln: angeborene Beweglichkeits- 
defekte I 80; 
Bewegungsvorstellungen derselben III^ 192; 
Degeneration derselben VHI 277, 278; 
Einfluss derselben auf die Projektion m^ 

190; 
Entzündungen ihrer peripheren Nervenäste 

Vm 275; 
Erkrankung bei Meningitis gummosa IV' 

677; 
Hypertrophie derselben VIII 277; 
interiore I 110; 
sekundäre Degeneration derselben VIII 

278; 
Wurzellähmungen derselben VIII 182; 
Bahnen und Centren derselben VIII 1. 
Augenmuskelnerven: angeborenes Fehlen 

derselben I 86. 
Augenmuskelstörungen: bei Akromegalie 

VI 166; 
bei bitemporaler Hemianopsie VI 124; 
bei Encephalitis non suppurativa I 236; 
bei Hysterie ni* 1008; 
bei Rheumatismus I 259; 
bei SyphUis I 308; 



Augenmuskelstörungen bei Vierhügel- 
erkrankung IUI 339^ 340, 341, 342, 343. 
Augenschmerzen: II 223. 
Augenspiegel bef und: bei Akromegalie VI 
162; 

bei akuter Ophthalmoplegie I 294;' 

bei akuten Vergiftimgen I 291; 

bei Amaurose nach Blutdruck III* 916; 

bei hysterischer Amaurose III* 1018; 

bei Apoplexie VII 326; 

bei Bleivergiftung I 281, 283; 

bei Botulismus I 287, 289; 

bei den Erkrankungen des Chiasmas VI 3, 
114, 115, 118; 

Bedeutung desselben für die Ferndiagnose 
in* 560; 

centrale Sehschärfe imd Gesichtsfeld nicht 
normal III* 515; 

centrale Sehschärfe, nicht normal und Ge- 
sichtsfeld normal III* 512; 

dauernd, oder anfangs normal, Gesichtsfeld 
nicht normal, Sehschärfe normal oder 
nicht normal III* 507; 

diagnostische Bedeutung III* 503; 

bei Diphtheritis I 241, 243, 245, 247; 

bei Encephalomalacie VII 345; 

bei Gehirnabscessen VII 235; 

bei Gehirntumoren mit HemianopsieVII 227 ; 

bei der homonymen Hemianopsie VII 466; 

bei Influenza I 251, 253; 

bei Revolverschüssen VII 259; 

bei Schussverletzungen VII 308; 

bei centralen homonym-hemianopischen 
Skotomen VII 56. 
Aura des epileptischen Anfalls III^ 292; 

Photopsien in derselben III^ 292; 

epileptische in Form der Migräne III* 983; 

visueUe beim epileptischen Anfall III* 998. 
Ausdruck des Auges I 2, 8. 
Ausdrucksbewegungen: I 36; 

mimische III^ 328; 

bei supranuklearen Affektionen des Fazia- 
lis I 639. 
Ausgleichsbewegungen des Bulbus IIP 

346, 350, 384. 
Aussparung der Macula: VII 8, 493; 

verschiedene Formen derselben VII 10; 

Verlauf der Farbengrenzen bei derselben 
VII 15; 

Zweckmässigkeit derselben VII 43; 

bei Hemianopsia inferior VII 112; 

bei bitemporaler Hemianopsie VI 11, 35, 
36, 37, 38. 
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Autointoxikationen: histiogene IIP 967; 

intestinale oder enterogene III* 966; 

Sehstörungen bei denselben III* 966. 
Autonomes Gleichgewicht IIP 262; 

zwischen Assimilierung und Dissimilierung 
IIP 260. 
Avulsio bulbi IIP 773. 



B. 



Babinskisches Phänomen IIP 603, 604; 
bei multipler Sklerose V 468. 

Baillargerscher Streifen IIP 162. 

Bajonettstich: Sehstörungen IIP 806. 

Balkenstich: Anton-Bramanscher bei Stau- 
ungspapille IV* 749. 

Balkentumorcn: Symptomatologie IV^ 
698. 

Barlowsche Krankheit mit Netzhaut- 
blutungen IVi 200. 

Basale Augenmuskellähmungen VIII 
195; 

Ätiologie derselben VIII 198; 

durch Aneurysmen Vm 240; 

Diagnose derselben VIII 197; 

diirch Gefässerkrankungen VIII 240; 

bei Meningitis VIII 198; 

bei gummöser Meningitis VIII 200; 

bei Tumoren VIII 203. 
Basale Tumoren: mit Hemianopsie VU 203. 
Basales Opticusganglion III^ 86, 143. 
Basedowsche Krankheit II 137; IIP 631; 
IVi 133; 

Arterienpuls bei derselben IV^ 133; 

Augenmuskellähmungen bei derselben VIII 
266; 

Ausfallen der Cilien bei derselben I 9; 

Verhalten der Deckfalte I 9; 

mit Dilatation der Gefässe IV^ 149; 

einseitiges Tränen bei derselben II 137; 

Exophthalmus I 60; einseitig I 62; 

Fettgehalt der Orbita I 60; 

forme f rüste I 76; 

V. Graefe's Phänomen 1 24, 43, 44,60, 51,52; 

Keratitis e lagophthalmo I 18, 19; 

Klaffen der Lidspalte I 22, 630; 

mit Netzhauthyperämie IV^ 149; 

Nuklearlähmung bei derselben I 46; 

Nystagmus bei derselben VIII 377; 

Verhalten des Levatorkems I 47, 48; 

Periodisches Lidödem I 14, 16; 

Rosenbaoh's Phänomen I 55; 



Basedowsche Krankheit, mit Staumjgfr 
papiUe IV* 730; 
Stellwag'sches Zeichen I 31, 48; 
Tonus der Orbitalgefässe I 20; 
vermehrte Tränensekretion dabei II 22; 
Verminderung der Homhauteenabilität ] 

23; 

Zittern der Lider I 66^ 626. 
Basedow und Akromegalie VI 171. 
Basilararterien: Thrombose und Embol 

I 219. 
Basilare gummöse Meningitis 1194,1 
222, 224; VI 202; 

geheilte, AbbUdung m« 906; 

mit Hemianopsie VU 176; 

mit Abducenslähmung VI 216; 

mit Adipositas VI 217; 

Akromegalie bei derselben VI 214; 

mit Atrophie der Papille VI 213; 

mit bitemporaler Hemianopsie VI 
209; 

am Chiasma VI 7, 202; 

auf das Chiasma allein beschränkt 

216; 
mit centralen temporal-hemianopischenS 

tomen VI 208; 
mit Diabetes insipidus VI 217; 
mit Diabetes mellitus VI 217; 
die Diagnose derselben VI 214; 
doppelseitige vorübergehende Amauro» 

derselben VI 212; 
Erblindung bei derselben VI 211; 
mit Fazialislähmung VI 216; 
bei hereditärer Lues VI 207; 
mit Neuritis optici VI 213; 
mit normalem Augenspiegelbelund 

212; 
olme Funktionsstörung VI 207; 
mit Olfaktoriuslähmung VI 216, 217; 
ophthalmoskopischer Befund bei derse 

VI 212; 
mit Polydipsie und bitemporaler H« 

anopsie VI 182; 
mit Polyurie VI 217; 
Prognose der Sehstörungen bei derse 

VI 217; 
mit Stauungspapille VI 213; 
mit Trochlearislähmung VI 216; 
Verschiedenheit des Augenspiegelbefiu 

auf beiden Augen VI 213; 
vorübergehende Erblindimg bei derse 

VI 211, 212; 
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Bindegewebssepten im Opticus IIP 73. 
Bindegewebsstrang, centraler im Opticus 

IIP 34. 
Bindehaut siehe Conjunktiva. 
Binokulare Farbenmischung IIP 218. 
Binokulare Hemianopsia: superiorVI 98; 

inferior VI 99. 
Binokulare Perimetrie: mittelst Farben 

nach . Schlösser IIP 488. 
Binokulare Projektion im 209. 
Binokulares Einf achsehen um die Macula 

herum IIP 364. 
Binokulares Gesichtsfeld: IIP 314; 
Schema desselben IIP 211; 
und Partialkreuzung im Chiasma III^ 96. 
Bitemporale Hemianopsie IIP 500; V 
505, 606; 
[typische VI 34; 
mit Abducenslähmung VI 128; 
mit Abf luss der Cerebrospinalf lüssigkeit aus 

der Nase VI 131, 
dabei abgestumpfte Zone für Weiss im Ge- 
sichtsfeld VI 40; 
mit Akustikuslähmung VI 131; 
als einzigstes Symptom VI 123; 
mit Akromegalie VI 153; 
mit Akromegalie und Glykosurie VI 177; 
bei Aneurysmen VI 9; 
mit allgemeinen Augenmuskelkrämpfen VI, 

124, 126; 
Aussparimg der Macula bei derselben VI 11, 

36, 36, 37, 38; 
bei basaler gummöser Meningitis VI 8, 9, 

43, 209; 
Besserimg der Sehstörungen bei derselben 

VI 109; 
bitemporale Quadranthemianopsie VI 66; 
mit Diabetes insipidus VI 182; 
Entstehung derselben VI 42; 
Entwicklung derselben aus der ursprüng- 
lich einseitigen temporalen Hemianopsie 
VI 60; 
mit Exophthalmus VI 136; 
mit Fazialislähmung VI 128; 
mit Geruchsinnsstörung VI 129; 
Gesichtsfeldmodalitäten bei derselben VI 

16; 
Heilung der Sehstörungen bei derselben VI 

111; 

bei hypophysärer Dystrophie VI 191, 194, 

196; 
bei Hypophysistumoren VI 10; 
bei Infantilismus VI 201; 



Bitemporale Hemianopsie, kombiniert 
mit binasaler Quadranthemianopsie nach 
unten VI 97; 

kombiniert mit einseitiger nasaler Qua- 
dranthemianopsie nach unten VI 96; 

kombiniert mit einseitiger nasaler Qua- 
dranthemianopsie nach oben VI 96; 

mit Kopfschmerzen VI 124; 

mit Nystagmus VI 124; 

mit Okulomotoriuslähmung VI 126; 

ohne nachweisbare Ursache VI 10; 

mit Ophthalmoplegie VI 126; 

als organisches Leiden VI 2; 

plötzlich entstanden bei Aneurysmen VI 9; 

plötzlich entstanden diurch Tumoren am 
Chiasma VI 10; 

mit Polyurie und hypophysärer Dystrophie 
VI 186, 190, 191; 

mit Polyurie und Polydipsie VI 10, 11; 

progressiver Verlauf bis zur Erblindung VI 
46; 

rezidivierende bei gummöser Meningitis VI 
8, 9; 

nach Schädelbasisfraktur VI 10, 11, 12, 
13; 

mit Schlafsucht VI 131; 

mit vermehrter Schweisssekretion VI 131; 

mit Sektionsbefund VI 42; 

mit subnormalen Temperaturen VI 132; 

mit Trigeminuslähmung VI 129; 

mit Trochlearislähmung VI 128; 

bei Tumoren VI 42; 

Überschreitimg der vertikalen Trennungs- 
linie durch den Defekt VI 68; 

Umwandlung derselben in centrale bitem- 
porale hemianopische Skotome VI 53; 

Verlauf der Sehstörungen VI 102; 

Verlust der oberen temporalen Quadranten 
VI 66; 

Verlust der beiden imteren temx)oralen 
Quadranten VI 66; 

Wechsel in den Gesichtsfelddefekten VI 
64; 

bei Zwergwuchs VI 201. 
Bitemporale centrale Skotome III^ 

600. 
Bläschenbildung: bei Herpes corneae febri- 
lis II 153; 

bei Herpes corneae neuralgicus II 151; 

bei Herpes zoster II 169, 161; 

bei peripheren Nervenstörungen II 273. 
Blässe der Haut bei Trigeminusaffektionen II 
148. 
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Blässe der Farben, Notwendigkeit grösserer 

Beleuchtungsstärke III^ 274. 
Blaublindheit IIP 566. 
Blaues Licht: Reizbarkeit desselben bei 

tabischer Sehnervenatrophie V 569. 
Blaugelbblindheit, angeborene IIP 373. 
Blausäurevergiftung: mit Nystagmus VIII 

336. 
Bleiamaurosen IIP 511, 933, 936; 

Blutdruck während derselben III^ 877, 944; 

doppelseitige III^ 936; 

Erblindung des einen, dann des anderen 

Auges III2 938; 
Pupillenweite bei derselben IX 236. 
Bleichung des Schrots HI^ 284. 
Bleiintoxikation mit Stauungspapille IV^ 
731; 
mit Trawjtushemianopsie VII 479. 
Bleikolik IIP 935, 936. 
Bleisaum IIP 935. 
Bleivergiftung: I 278-300; VI 112; 
Akkommodation I 281, 283; 
Augenmuskehi I 280, 282; 
Augenmuskellähmungen I 278, 280, 282; 

V 383, 384; VIII 265; 
Augenspiegelbefund I 281, 283;. 
chronische III^ 556; 

chronische mit Neuritis interstitialis V 207; 
chronische, anderweitige Symptome ausser 

der Sehstörung III^ 935; 
mit Sehstörungen III» 933; 
Beruf der Patienten III« 984; 
Mydriasis I 278; 
mit Netzhautblutungen IV^ 192; 
mit Neuritis axialis V 127; 
mit Neuritis optici V 377; 
mit Nystagmus VIII 339; 
Ophthalmoskop. Befund beiderselben V 210; 
mit Pupillenlähmung I 278, 280, 282; 
mit Ptosis I 278, 280, 282; 
Poliomyelitis nach Bleilähmung I 458; 
mit Polyneuritis imd Neuritis optici V 356, 

357; 
mit dem ophthalmoskopischen Bilde der 

Retinitis albuminurica IV^ 236; 
mit Stauungspapille V 359; 
Zusammenstellung der Fälle mit Augen- 
muskellähmung I 281. 
Blendung: II 100; IIP 572; 
des Auges III^ 261; 
bei Chininintoxikation III* 958; 
bei Erkrankung des vorderen Bulbusab- 
schnittes II 85; 



B 1 e n d u n g bei Keratitis neuroparalytica II 87 ; 
bei Retinitis pigmentosa IV^ 73; 
Stellung der Lider bei derselben I 34, 577; 
Disposition zu derselben III^ 258, 259; 
Abnahme derselben III^ 260; 
durch Licht IIP 254, 323; 
Herabsetzung der Sehschärfe dabei IIP 260; 
Schutzvorrichtungen des Auges III^ 257. 
Blendungsdisposition IIP 259. 
Blendungseffekt durch farbiges Licht IIP 

258. 
Blendungseinflüsse IIP 987. 
Blendungserscheinungen bei Hemikranie 
IIP 1001; 
bei progressiver Sehnervenatrophie V 569. 
Blendungsgefühl II 101; IIP 257, 260; 
bei Schussverletzungen des Hinterhaupts- 
lappens Vn 309; 
Wegfall desselben bei Trigeminuslähmung 

II 87; 
Zustandekommen desselben II 85, 86, 87. 
Blendungsreflex IIP 345, 346. 
Blepharochalasis I 3; 
nach Meningitis I 3; 

ödem der Lider im Beginn derselben I 3. 
Blepharophimosis: congenitalis I 26; 

bei Ptosis congenita I 82. 
Blepharospasmus I 621; 

Amaurose nach demselben III* 1041 ; 

Amblyopie durch denselben I 602; 

doppelseitiger I 608; 

bei Epilepsie I 620; 

essentieller I 600; 

bei Hysterie I 481; 620; 

klonischer I 601; 

bei Migräne I 619; 

Mitbewegung des Stapedius bei demselben 

I 602; 
bei Nasenpolypen I 614;^ 
bei Reizung des Sympathikus I 625; 
bei Schädelbasisfraktur I 428; 
tonischer I 601; 
bei Trigeminusaffektion I 601; 
nach Trigeminusneuralgie I 615. 
Blickbahnen VIII 3. 

Blickbewegungen nach den Seiten VIII 16; 
nach oben und unten VTII 17; 
Associationscentrum derselben VIII 67; 
Verengerung der Pupille bei denselben IX 
92. 
Blicken VIII 2. 

Blickfeld IH^ 209, 210; VH 528; VIH 37. 
Bliokheberkrampf: hysterischer VIII 298. 
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Blioklähmung: associierte m^ 342; 

doppelseitige VHI 41, 46, 72, 137, 204, 

206, 209; 
durch Fernwirkung Vlil 79; 
bei Herd in der inneren Kapsel Vm 68; 
bei Kleinhimbrückenwinkeltumoren Vlll 

205; 
nach oben und unten VIII 92; 
bei multipler Sklerose V 466; 
associierte bei Tumoren der Brücke IV* 

606; 
bei Vierhügelerkrankung IH* 342; 
konjugierte nach oben und unten bei Vier- 
hügeltumoren IV* 699; 
mit Fazialislähmung I 122; i 
nach oben I 40; 
nach oben: Verhalten des Levator dabei I 

40, 41; 
nach oben bei Bulbäraffektion I 207; 
bei Ponstumor I 462. 
Blicklinie IIP 187. 
Blickcentrum VIII 1, 2; 
Blickpunkt nii 210. 
Blinde: Surrogatempfindungen für Farben 
im 430, 431; 
Tastsinn bei denselben IIP 670; 
mit Pupillenreaktion IX 67. 
Blinder Fleck im Gesichtsfeld lU^ 266; 
Ausfüllung desselben TU?- 207; 
Vergrösserung desselben bei Stauungspa- 
pille IV* 667, 761. 
Blindgeborene mit Erfolg operiert; 

Sehen derselben III^ 196. 
Blindheit IIP 336; siehe Amaurose. 
Blinzelbewegungen: bei Fazialislähmimg 
durch Levatorerschlaffung I 663; 
rudimentäre, bei Fazialislähmung I 630; 
spontane I 683. 
Blinzeln IIP 268. 

Blinzelreflex I 681; IIP 268; 346, 347, VII 
448; 
bei Fazialislähmung I 471: 
vom Opticus I 681; 
vom Trigeminus I 681; 
bei Säugetieren I 682; 
Verhalten des Trigeminus bei demselben I 

682; 
bezüglich der Diagnose der homonymen 
Hemianopsie VII 448. 
Blitzschlag: Erblindung durch denselben m* 

860. 
Blumenpapier, Heidelberger 111^ 206, 266, 
271. 



Blut: auffallend dunkle Färbung desselben 
IVi 121; 

Farbe desselben in den Retinalgefässen IV^ 
119. 
Blutbewegung: Sichtbarkeit derselben IV^ 
122; 

diskontinuierliche IV^ 122. 
Blutdruck bei Bleiamaurose IIP 944; 

Verhalten desselben bei der urämischen 
Amaurose IIP 877; 

Pupillenweite bei erhöhtem IX 236; 

Einfluss desselben auf die Pupille IX 34. 
Blutgefässe: Einschnürung des Tractus durch 

veränderte VH 483. 
Blutige Durchtränkung der Papille IV* 

607. 
Blut menge: im Cerebrum beim Schlaf I 525, 

627; 
Blutsäule: imterbrochene IV^ 122.' 
Blutstrom: Sichtbarkeit desselben bei Leuk- 
ämie IVi 123. 
Blutung: in den III. Ventrikel I 369; 

in die Lider I 13; 

in die Orbita I 411; 

in die Orbita, Verhalten des Levator dabei 

I 411, 416; 

Blutung in die Opticusscheide IIP 48, 49, 50; 
in den Sehnerv IIP 663; 
in den Glaskörper, plötzliche Erblindung 
in* 661. 
Blutungen: in den Pons 11 123; 
in den Thalamus opticus II 126; 
in den Linsenkern 11 125; 
in die Bindehaut bei Hysterischen II 

129; 
in die Bindehaut als vasomotorische Stö- 
rung n 146; 
bei Supraorbitalneuralgie 11 187; 
aus der Nasenhöhle bei Trigeminusaff ektion 

II 147; 

des Zahnfleischs bei Trigeminusaffektion 
n 148, 149; 

im Bereiche der Sehnerven bei Schädel- 
brüchen IIP 766; 

rezidivierende mit Seh Störungen III* 914; 

in die Macula III* 644; 

in die Körperorgane und Amaiirose lU* 
914; 

in die Sehnervenscheiden siehe Scheiden- 
hämatom der Sehnerven; 

in die vordere Kammer HI* 644; 

subarachhoideale IQ* 766; 

subdurale HI* 766; 
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Bulbusaf f ektionen: Zahl der Erkrankungen 

bei Herpes zoster ophthahnicus 11 167. 

Bulbusatrophie: einseitige ascendierende 

Degeneration der Sehnervenf asem III^ 95. 

Bulbusbewegungen: Asynergie derselben 

VIII 406; 

kompensatorische VIII 20; 
Einwirkung der konsensuellen Lichtreak- 
tion auf dieselben IX 04; 
Einfluss der Lidschlussreaktion auf die- 
selben IX 95; 
horizontale Zuckungen nach rechts 11 133. 
Bulbusbewegungen s. Augenbewegungen. 
Bulbuserschütterung IIP 818; 

durch Schuss III^ 845. 
Bulbusheber, angeborener Defekt I 592; 
Bulbus muskeln, angeborener Defekt I 592; 
bei asthenischer Bulbärparalyse I 232, 233, 

234, 235; 
Faszien Verbindung derselben I 19; 
fehlerhafte Insertion derselben I 577; 
pathologische Befunde bei kongenitalen 
Störungen derselben I 85; 
Bulbus muskulatur: Beziehungen des op- 
tischen Wahrnehmungscentrums zu der- 
selben IUI 383. 
Bumkes Schema für die reflektorische Pu- 
pillenstarre IX 158; 
Bulbusverletzungen: perforierende mit 

Stauungspapille IV* 732. 
Busch Zellen im Thalamus IIP 139; 



r. 



Calabarinintoxikation mit Amaurose III* 

965. 
Calcarina siehe Kaikarina. 
Canalis Fallopiae I 570, 571; 
Canalis hyaloideus IIP 43; 
Canalis opticus IIP 57; 

fibröse Partie in^ 62, 67; 

Fraktur der Wände IH^ 49, 52; 

knöcherne Partie III^ 58; 

Periost desselben III^ 58; 

Topographie desselben III^ 67; 

doppelseitige Fraktur mit Sehstörung m* 
741. 
Canalis zygomatico-facialis IIP 70. 
Canities neurotioa: I 8. 
Capillaren, neugebildete bei Neuritis optici 

IV* 508. 
Capsula siehe Kapsula. 



Capsula interna IIP 137. 
Apoplexie III* 635, 638; 
Schussverletzung IIP 853. 
Carbolsäureintoxikation mit Amaurose 

IIP 965. 
Carcinom siehe auch Karzinom. 
Carcinom: bei Trigeminuslähmung II 295 
der Orbita II 104; 
der Schädelbasis H 100, 104, 107, 216, 217 

218; 
der Schädelbasis mit Keratitis neuropara 

lytica II 208, 209; 
der sella turcica II 117; 
des Schläfenbeins II 221. 
Carcinoma ventriculi mit weissen Netz 
hautflecken IV^ 315; 
mit dem ophthalmoskopischen Bilde de 
Retinitis albuminurica IV^ 237. 
Carcinommetastase im Opticus IIP 691 
Caries des Felsenbeins mit Gehirnabscess ud' 

Stauungspapille IV* 638. 
Carotisaneurysma mit Stauungspapille I\ 

621. 
Carotis interna: IIP 52, 65; 

anatomischer Verlauf durch den Sini; 

cavernosus I 316; 
Aneurysma derselben I 366, 418, 504; 1 
76, 104, 107, 117, 150, 214, 215, 221 
IIP 70; IIP 828; VI 2, 3, 9; 
Atheromatose III^ 70; 
mit doppelseitiger Erblindung IIP 68ö; 
fragezeichenartige Krümmung derselbe 

rai 69; 
bei gunmiöser Meningitis thrombosiert H 

897; 
Kompression derselben I 535; 
Ruptur im sinus cavernosus II 214; 
Thrombose derselben im Sinus cavemosi 

IVi 392; 
Verkalkung HP 70; 
Verletzung und Zerreissung derselben I 41 : 

419, 421, 422; 
Zerreissung derselben III^ 823.! 
CarotisobliterationbeiHimsyphilisin*90< 
Carrefour sensitive: II 124. 
Caruncula lacrymalis: Fehlen derselbe 

bei kongenitaler Ptosis I 82. 
Cataracta polaris bei Retinitis pigmer 

tosa IVi 109. 
Cataracta pyramidalis: bei kongenital< 

Ptosis I 82. 
Cataraktbildung: bei Herpes zoster II 171 
nach Schussverletzungen III^ 855; 
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Gay um oranii: Hinein wachsen eines Orbital- 
tumors in dasselbe IV' 546. 
Cavum Meckelli II 36. 
Centralarterie (siehe auch Arteria centra- 
lis): Thrombose derselben IV* 276; 
Embolie derselben IV* 273; 
Verschluss derselben durch Kalkkonkre- 
mente IVi 275. 
Centrale Kornealtrübung: mit Anästhesie 

II 115. 
Centrale Fixation IIP 173, 190, 281. 
Centrale Sehschärfe HI* 173; 
Maass derselben III* 174; 
im imterwertigen Auge III* 283; 
bei atrophischen Papillen IH* 613; | 
herabgesetzt durch ein absolutes centrales 

Skotom in« 487, 496, 497; 
durch ein objektives relatives Skotom III* 

487; 
normal, Gesichtsfeld nicht normal lU« 481 ; 
und Gesichtsfeld beeinträchtigt III' 481; 
nicht normal, Gesichtsfeldausdehnung nor- 
mal III« 486, 487; 
und Gesichtsfeld normal III' 480. 
Centrale homonym-hemianopische 
Skotome VH 275; 
mit Hemiplegie VII 66; 
mit Hemiplegie und Hemianästhesie Vll 

56; 
ohne andere Herderscheinungen VII 56; 
mit normalem ophth. Befund VH 56; 
von grösserem Umfang VII 63;.' 
Form der Defekte VII 66; 
Herd in der Binde des Sehcentrums VII 

170; 
bei doppelseitiger homonymer Hemianopsie 

VII 110; 
bei Hemianopsia inferior VII 114, 116; 
bei Schussverletzungen VII 289, 290; 
doppelseitige VH 305; 
bei Schussverletzungen in der Gegend der 
Protuberantia occ. ext. VII 523. 
Centrale temporal-hemianopische Sko- 
tome VI 47; 
bei Syphilis VI 208. 
Centraler Bindegewebsstrang IIP 24. 
Centrales Farbenskotom IIP 376. 
Centrales Grau IIP 246; 

Veränderung bei demselben bei der reflek- 
torischen Pupillenstarre IX 161 ;| 
Sitz des Pupillencentrums IX 69. 
Centrales Skotom: IIP 209, 279, 401, 489, 
619, 631, 820, 827; 



Centrales Skotom: absolutes m* 376; 
in» 574; 

bei akuter Myelitis IIP 661; 

bei Arteriosklerose IV* 258; 

als differentialdiagnostisches Moment zwi- 
schen Pseudotabes luetica und Tabes 
m« 539; 

binokulares III' 971; 

bei Blutung in die Macula IH' 646; 

nach Blutverlust HP 918; 

bei Chininintoxikation III' 961; 

bei Chorioretinitis specifica Förster IV^ 13; 

bei Chorioretinitis ad maculam IV^ 35; 

bei glaukomatöser Exkavation der Papille 
IV' 479; 

bei Diabetes m' 492, 968; 

Farbenskotom HI' 642; 

bei Filix mas- Vergiftung HI' 963; 

bei Intermittens HI' 869; 

bei Ingwerintoxikation III' 930, 931 ; 

mit freier Peripherie IH' 543; 

bei Äthylalkoholintoxikation III' 927; 

bei multipler Sklerose HP 655, 666, 660, 
661; V 423, 424; 

Fehlen desselben bei der nervösen Astheno- 
pie III' 582; 

bei Neuritis axialis HI' 567; 

bei Neuritis axialis acuta V 38, 42; 

bei Neuritis axialis chronica V 91; 

bei Neuritis retrob. acuta HI' 645, 646; 

bei Polyneuritis V 360; 

relatives HI^ 268; IH' 574; 

bei Retinitis circinata IV^ 366, 369; 

bei Retinitis pigmentosa IV^ 82, 259; 

bei Salicylsäurevergiftung IQ' 960; 

nach Schädeltrauma III' 737, 738, 744, 
793; IV' 626; 

bei Schwefelkohlenstoövergiftung V 363; 

bei Taboparalyse DI' 538; 

temporal hemianopisches IH' 495. 
Centralganglien: Blutung in dieselben Vll 

318. 
Centralgef ässe, Eintritt in den Opticus in* 
33, 34; 

Kompression derselben bei Stauungspapille 
IV' 762; 

luetische Veränderungen in der Gegend des 
Eintritts derselben V 284. 
Centralgefässe der Netzhaut: Verschluss 
derselben IV* 143; 

bei Glaukom IV^ 376. 
Centralgefässe des Opticus: durchschossen 
in' 827; 
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Centralgef ässe des Opticus: Durch- 
trennung des Opticus centralwärts von 
denselben IIP 717. 
Centralwindung, hintere: I 97, 98; 
hintere, Erweichung mit Orbicularisläh- 

mung I 633; 
hintere, Tumor in derselben bei Orbicularis- 

lähmung I 637; 
hintere, Läsion I 604. 
Centralwindung, vordere: I 98, 99, 100; 
vordere, unteres Drittel I 659; 
vordere, Kalkeinlagerung I 606; 
vordere, Erweichung I 606, 634; 
vordere, Läsion I 604; 
vordere, Tumor I 637. 
Centralwindungen: Femwirkung auf die- 
selben I 385; 
bei Orbicularislähmung I 636; 
Gumma im oberen Drittel beider I 337; 
Tumoren IV^ 587; 
Jacksonsche Epilepsie bei denselben IV^ 

587; 
sensible Reizsymptome bei denselben IV^ 

587; 
Häufigkeit der Stauungspapille bei den- 
selben IV2 587. 
Centrifugalleitende Opticusfasern IIP 

1004. 
Centrif ugale Leitung in den optischen Bah- 
nen IIP 12, 126, 140, 312, 322, 323, 
362; 
Ursprung im Thalamus III^ 140. 
Centripetale Leitung in den optischen 

Bahnen IIP 312, 322, 323, 362. 
Centrum für Hebung und Senkung des 
Blicks IIP 342; 
Centrum cilio-spinale Budge IX 115; 
Centrum für die Pupillenerweiterung in der 

Medulla obl. IX 30, 66, 100; 
Centrum für die Pupillenverengerung im 
Occipitallappen IX 66. 
Centrum für den Sphincter iridis I 

383. 
Centrum semiovale-Tumoren IV^ 594; 
Häufigkeit der Stauungspapille bei den- 
selben IV2 694. 
Cephalopoden, Auge derselben HP 170. 
Cerebellarabscess IV* 644; 
mit Stauungspapille IV* 644; 
Symptomatologie IV* 646. 
Cerebellarataxie IIP 334; IH* 622. 
Cerebellartumor: HI* 686; 
mit Stauungspaplle III* 687; 



Cerebellum: Erkrankung mit Ptosis I 98 
Gehimabscess in demselben I 385; 
Tumor in demselben I 452. 
Cerebrale Erblindung: nach Hemianopsi 
Vn 6; 
Differentialdiagnose derselben VII 104; 
von hysterischer Amaurose VII 104; 
von Erblindung nach Intoxikationen VI 

104; 
von urämischer Amaurose VII 104; 
doppelseitige, gleichzeitig aufgetreten d 

doppelseitige Hemianopsie VII 94; 
Pupillenreaktion bei derselben VII 100, 101 
doppelseitige durch Gehirntumoren VI 

228; 
durch doppelseitige Hemianopsie VII 100 
Diagnose derselben VII 100; 
Nichtbewusstwerden bei den Patienten VT 

104; 
ohne andere Herderscheinung VII 103; 
Augenspiegelbefund bei derselben VII 101 
Differentialdiagnose derselben VII 104. 
Cerebrale Kinderlähmung: mit doppej 
seitiger Okulomotoriuslähmung I 369 
mit Hemianopsie VII 191; 
Nystagmus bei derselben VIII 384. 
Cerebrale alternierende Sensibilitäts 

lähmung HI* 6n. 
Cerebrospinalflüssigkeit: Abfluss bei 
Enucleatio bulbi IIP 48; 
Abfluss derselben bei Gehirntumoren 1\ 

682; 
Abträufeln derselben bei Hydrocephalu 

internus IV* 704; 
spontaner Abfluss derselben mit Heilun 
der Stauungspapille IV* 737. 
Cerebrospinalmeningitis: epidemischen] 

76. 
Cerebrospinale Syphilis: Differentialdia 

gnose von multipler Sklerose I 196. 
Cervikale Tabes HI* 601. 
Cervikalganglion: Bedeutung für das Aui 
treten von Keratitis neuroparalytica II 252 
Chemosis conjunctivae: I 535, 614; 
bei Sinusthrombose I 405; 
bei Trigeminusläsion 11 113, 157, 222, 241 

289. 
idiopathische der Bindehaut bei Arterio 
Sklerose IV^ 246. 
Cheyne-Stokes -Phänomen: abgekürzt 
durch öffnen der Augenlider I 37; 
Schwankungen der Pupillenweite bei dem 
selben IX 234. 
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Chiasma: IIP 358; 

Affektion bei Meningitis syphilit. III' 901 ; 
Amaurose IIP 286; 

anfänglich einseitige Erblindung VI 75, 79 ; 
angeborener Mangel desselben VI 249; 
Ätiologie seiner Erkrankungen VI 136; 
Auseinandersprengung desselben in der sa- 

gittalen Mittellinie III« 719; 
basilare gummöse Meningitis an demselben 

VI 4, 202; 
Blutung an der Basis desselben VI 3; 
Chiasmakörper VI 15; 
Chiasmaschenkel VI 15; 

Gefässeinschnürungen an demselben VI 
69; 
Commissura ansata III' 97; 
Compression desselben III' 682; 
Cystengeschwülste an demselben VI 7; 
Diagnostische Gesichtspunkte bezüglich des 

Faserverlaufs IIP 110; 
Druck des Tiunors auf dasselbe IV' 565; 
schwellungsfähige Tumoren an demselben 

IV' 563; 
Tumoren mit Atrophie der Papille IV' 546; 
Druck auf dasselbe durch Hydrocephalus 

internus V 507; 
Druckatrophie durch Tumoren der Hypo- 

physis V 502; 
Druckatrophie durch Cyste im Stimlappen 

ITI' 688, 689; 
durch Tumor platt gedrückt III' 685; 
Durchschneidung III^ 316; 
Einschnürung desselben durch Gef ässeVI 32 ; 
Erkrankung desselben: mit Albuminurie 
VI 185; 

bei Bleivergiftung III' 941; 

bei akuter Myelitis VI 248; 

durch ein Aneurysma VI 241; 

mit Diabetes insipidus VI 178; 

durch Hydrocephalus internus VI 233; 

luetische II 94, 95, 222, 223; 

bei Syphilis I 324, 327, 355; 

bei basaler Syphilis, gummös entartet 
I 321; 

bei Meningitis gummosa V 18, 23, 239; 

bei multipler Sklerose VI 243; 

bei tuberkulöser Karies der Schadel- 
knochen VI 221; 

durch tuberkulöse Wucherungen und 
solitäre Tuberkel VI 219; 

bei Poliencephalomyelitis I 298; 

bei tuberkulöser Meningitis I 389, 392; 
V 16; 



Chiasma: Faserverlauf durch dasselbe VI 14 ; 
das Creschleoht bei seinen Erkrankungen 

VI 126; 
gekreuzte Fasern III^ 99, 102; 
ungekreuzte Fasern III^ 105; 
v. Guddensche Kommissur IIP 97, 107, 

129, 133, 144; 
Endarterien in demselben IIP 114; 
Fehlen desselben III^ 119; 
Gefässversorgimg IIP 114; 
Hinterer Winkel HP 115; 
Historisches über dasselbe III^ 83; 
Indifferenzpunkt der Degeneration III^ 91; 
Kuppe der Schlingenfasem III^ 104; 
Makroskopischer Beginn desselben III^ 102; 
Meynertsche Kommissur IIP 97, 107, 129; 
Mikroskopischer Beginn desselben IIP 75, 

99; 
bei multiplen Himnervenlähmungen VIII 

218; 
Nerven der Piaischeide III* 114; 
Neuroglia im 41, 114; 
Notwendigkeit der Durchflechtung der 

Bündel IIP 366; 
Notwendigkeit der Bildung desselben III* 

364; 
Papillomakuläres Bändel III* 108, 109, 

111; 
Partielle Opticuskreuzung IIP 135; 

Pialfortsatz m* 99; 

Kecessus IIP 105; 

Pupillenbahnen in demselben IX 53; 

Recessus über demselben stark erweitert 

in' 684; 
Glykosurie und Diabetes mellitus bei den 
Erkrankungen desselben VE 173; 
der einen Hälfte desselben VI 72; 
Herd zwischen den Schenkeln VI 77; 
langsamer Verlauf der Erkrankung VI 

103; 
Lebensalter der Erkrankten VE 136; 
bei Meningitiden VI 224, 225; 
rascher Verlauf der Erkrankung VI 102; 
schwellungsfähige Tumoren an dem- 
selben IV' 563; VI 6; 
sekundäre Erkrankung desselben bei 
Tuberkulose der Hypophysis VI 223 ; 
Tuberkel an demselben VI 223; 
Tuberkulose desselben VI 218, 219; 
tuberkulöse Meningitis an demselben V 

16; VI 218; 
Verhalten der Pupillen bei den Erkran- 
kungen desselben VT 122; 
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Cornea: Temperaturainn I 7, 30, 31; II 58; 
Ortsiim 11 58; 
Erhaltung derselben bei Keratitis neuro- 

paralytioa n 248; 
Trockenheit derselben bei Trigeminus- 

läsionen II 241, 255; 
Trübungen derselben bei Herpes zoster II 

177; 
bei Trigeminusläsionen ohne Herpes zoster 

n 208; 
Ulcus II 106, 111; 
bei Herpes zoster 11 187, 188; 
bei Trigeminusläsion ohne Herpes zoster 

II 211; 
Verhalten derselben bei Herpes zoster II 

170; ' 
Bl&schenbildung II 171; 
Geschwürbildung II 171, 172; 
Sensibilitätsstörung II 175; 
Unempfindlichkeit derselben I 513; 
Verminderte Widerstandsfähigkeit bei Tri- 

geminusdurchschneidung II 238; 
Wärmeempfindungsvermögen derselben II 

58 und 59. 
Cornea-Areflexie bei Tumoren des Klein- 
hirns IV« 608. 
Corpora quadrigemina siehe auch Vier- 
hügel. 
Erweichung mit fehlender Pupillenreak- 
tion m> 588. 
Corpus siehe Korpus. 
Corpus geniculatum externum IIP 125, 

126, 127, 137, 306, 321, 324, 325; 
Verlauf der Erregung in demselben IIP 

381; 
Adaptationsstörungen III^ 318, 319, 320; 
Anatomie IIP 129; 

mikroskopische IIP 131, 133; 
Beziehungen zur Sehsphäre III^ 305; 
bei sekundärer Degeneration der Opticus- 

fasem III^ 95; 
pars optica retinalis III^ 133; 
pars corticalis IIP 133; 
physiologische Bedeutung desselben IIP 

318; 
Projektion der Opticusbündel auf dasselbe 

nach V. Monakow IIP 305; 
sekundäre Degeneration III^ 133; 
bezüglich der Migräne IIP 1001; 
Erkrankung desselben mit descendierender 

Atrophie V 510. 
Corpus geniculatum mediale IIP 137, 141. 
Corpus Luysii IIP 97. 



Corpus mamiüare IIP 144. 

Corpus restiforme III^ 334; 

Exophthalmus nach Verletzung desselben 
I 44. 

Corpus striatum: Ptosis bei dessen Er- 
krankung I 98, 99. 

Corpus trapezoides: I 569. 

Correspondierende Herde in beiden Hin- 
terhauptslappen lU* 702. 

Corrugator supercilii: I 4, 36, 575, 587; 
bei Basedow I 9; 
Kontraktur desselben I 479; 
bei Dystrophia musculorum I 9; 
Krampf desselben II 21; 
Lähmung desselben I 627; 
Nervenversorgung I 572; 
Verbindung mit dem Orbioularis I 578; 

Cortexreizung mit Miosis IX 244. 

Cortex granati-Intoxikation III' 964. 

Cortikal siehe Kortikal. 

Cortikale Ataxie IIP 623; 

CortikaleEmpfindungskrise IIP 198. 

Cremasterreflex IIP 602, 603. 

Cuneus IIP 132, 152, 155; 
Tumor desselben IIP 292. 
Apoplexie in denselben III' 695; 
Erweichung III' 704, 705, 708, 714. 

Cyanopsie bei akuter Methylalkoholvergif- 
tung IIP 925. 

Cyklische angeborene Okulomotorius- 
lähmung VIU 284. 

Cyste an der Basis VI 113; 

im Temporo-sphenoidallappen U 113. 

Cysten bildung im Chiasma bei dissemi- 
nierter Myeütis VI 246. 

Cystengeschwülste am Chiasma VI 7. 

Cysticercus: mit Hemianopsie VII 230; 
in der Orbita I 535; 
Verschwinden der Stauungspapille durch 

Spontanheilung IV' 737; 
in den Ventrikeln IV' 614. 

Cysticercus-Meningitis am Chiasma VI 
225; 
mit einseitiger temporaler Hemianopsie VI 
60. 

Cystöse Geschwulst der Hypophysis VI 
7, 104. 



D. 



Dämmerzustände: bei Migräne und Epi- 
lepsie IIP 986. 
Darkschewitscher Kern I 111. 
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Darmparasiten: Giftwirkung derselben IIP 

963. 
Datura Stramoniumvergiftung: mit 
Neuritis axialis chronica V 124; 
mit Neuritis optici V 366. 
Dauernd normaie Papillen bei anfäng- 
lichem Gesichtsfelddefekt und alterierter 
centraler Sehschärfe IIP 511. 
Deckfalte: I 1; 

Bildung derselben I 37; 
beim Basedow I 2; 

Einfluss der Kürze derselben auf die Lid- 
falten bei der Ptosis spastica I 479, 
480; 
Fehlen derselben bezüghch der Diagnose 

der Ptosis congenita I 94; 
bei Levatorlähmung I 4. 
Deckpunkte IIP 212. 

Decubitus: akuter nach Wirbelsäulen Ver- 
letzung II 142, 276. 
Defektformen bei Hemianopsie VII 6; 
Bedeutung derselben bei der homonymen 

Hemianopsie VII 152; 
gleiche, bei Herden an verschiedenen Stel- 
len der optischen Leitimg VII 165; 
Rückbildung derselben VII 350. 
Degeneration: aller Augenmuskelnerven II 
113; 
des Abducens II 112; 
der aufsteigenden Trigeminuswurzel II 111, 

224; 
der Augenmuskeln VIII 277; 
des Fazialis, Hypoglossus, Vagus und Glos- 

sopharyngeus II 119; 
des Trigeminus II 212, 217; 
der spinalen Trigeminus und. Glossopharyn- 

geus Wurzel II 128; 
peripherer Nerven nach Diphtheritis I 245; 
primäre der Augenmuskelkerne bei Syphiüs 

I 333, 334; 
fettige der Netzhautelemente IV^ 307, 311; 
der Gefässwandungen, fettige IV^ 234; 
hyaline IV^ 235; 
amyloide IV^ 235. 
Degenerationszeicheu: der Lider I 5. 
Degenstich IIP 807. 
Deitersscher Kern: Funktion desselben VIII 

18. 
Delirien IIP 398; 

bei Licht entziehung III^ 292; 
bei Druck auf den Augapfel III^ 291. 
Dementia paralytica: Fehlen des Patellar- 
reflexes III« 596. 



Dementia praecox: Verschwinden der Pu- 
pillenunruhe bei derselben IX 38, 112; 
Hippus bei derselben IX 42; 
Anisokorie bei derselben IX 248; 
katatonische Pupillenstarre bei derselben 

IX 229. 
Dendriten in der Sehrinde IIP 161. 
Denguefieber mit Akkommodationslähmung 

IX 16. 
Depressor: palp. inf. I 578; 

supercilii, Nervenversorgung I 572. 
Deszendierende Atrophie: im Opticus IIP 

82; 
im Opticusstamme V 481; 
beim Sitze des Krankheitsherdes in der 

Orbita V 483; 
bei Läsionen des Opticus in der Gegend 

des Canalis opticus V 484; 
bis in die Papillen bei Erkrankung eines 

Tractus opticus V 509; 
nach Erkrankung der Sehstrahlungen V 

510; 
bei PorencephaHe V 510; 
bei Arteriosklerose der Carotis interna und 

A. ophthalmica V 487; 
bei Erkrankung eines Corpus geniculatum 

externum V 510; 
weiter rückwärts, neben Stauungspapille 

V 507; 
der Papillen IIP 504, 505, 511, 817; 
der inneren Retinalschichten IV^ 393. 
Deszendierende Neuritis optici V 10; 
bei Neuritis interstitialis peripherica V 212; 
bei tuberkulöser Meningitis V 14, 16, 299. 
Deviation conjugu^e: 1373; IIP 663, 701, 

711, 796; VII 510; 
bei doppelseitiger Hemianopsie VII 103; 
mit Hemiplegie nach derselben Seite VIII 

48; 
bei Hysterie IIP 1008; VIII 298; 
bei Migräne IIP 981; 
bei pontinen Herden VIII 77; 
bei Rindenherden VIII 49; 
Centrum für dieselbe VIII 1, 2, 41-61; 
und Abducenslähmung bei Schläfenlappen- 

abscess IV^ 644. 
Deviation dissoci6e VIII 48. 
Diabetes: IIP 555, 560, 793, 967; 

mit Augenmuskellähmungen VIII 266; 
mit Neuritis optica IV^ 338; 
Katarakt bei demselben IV^ 338; 
Augen Veränderungen bei demselben IV^ 

339; 
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Diabetei: Veräiidenixigeii der Retinal- 
gefäMe lyi 339; 
mit Betiiialbhitmigeii lY^ 186, 337, 338; 
mit Sternfigor an der Macula lY^ 320, 337, 

338; 
nach syphiHtificher Infektion IV^ 338; 
Neubildung von Netzhautgefässen lY^ 178, 

179; 
Thrombose der Vena centralis bei dem- 
selben IV^ 297; 
mit weissen Netzhautflecken IV^ 314; 
mit dem ophthalm. Bilde der Retinitis albu- 
minurica IV^ 237; 
mit Fehlen des Patellarreflexes JH* 598; 
mit Hemianopsie VH 88, 316; 
mit centr. hom.-hemianop. Skotomen Vll 55. 
mit Neuritis optici V 367; 
und Polyneuritis V 558; 
mit Akkommodationsbeschränkung V 367; 

IX 17; 
bei Schädeltrauma V 369; 
mit Neuritis azialis chronica V 130; 
mit Neuritis interstitialis peripherica V 21 1 ; 
mit Neuritis axialis acuta V 335; 
bei basaler gummöser Meningitis' VI 217; 
bei den Erkrankungen des Chiasmas VI 173; 
bei Gehirntumoren IV* 582; 
mit reflektorischer PupiUenstarre IX 209; 
Verhalten zur Syphilis I 353, 354. 
Diabetes insipidus: 11 93; VI 111; 
mit Akromegaüe VI 183; 
bei basaler gummöser Meningitis VI 217; 
mit bitemporaler Hemianopsie VI 182; 
mit bitemporaler Hemianopsie bei Schädel- 
basisfraktur VI 183; 
bei Chiasmaerkrankungen VI 178; 
bei gummöser Meningitis VI 182; 
bei Lues VI 111. 
Diagnose der homonymen Hemianopsie: 
Vn 447; 
im Kindesalter VII 446; 
bei Paraljrtikem VII 448; 
topische VII 455. 
Diagrammsynopsien m^ 431. 
Diaphragma sellae turcicae IIP 119. 
Diaschisis VII 492. 
Dichotomisch geteilte Sehnervenfasern 

IIP 303. 
Differentialdiagnose: zwischen Tabes und 
Syphilis des Nervensystems IIP 536; 
zwischen konzentrischer Gesichtsfeldein- 
schränkung bei Hysterie und bei doppel- 
seitiger Hemianopsie III^ 511. 



Diktatschreiben IIP 419. 
Diiatatores narium I 586l 
Dilatator pupillae IX 28, 29, 263; 

Spasmus bei Hysterie I 621; 

Centrum desselben IX 100, 110; 

Krampf desselben IX 261; 

bei Tetanie IX 261; 

liähmung desselben IX 267. 
Dioptrisches System HP 167. 
Diphtheritis: Abducenslahmung I 237; 

Akkommodation I 240; IX 252, 255; 

mit AugenmuskeDahmungen VIII 252, ' 

AugenmuskeDahmungen nach derselbe 
240-247; 

Augenspiegelbefund I 240; 

Degeneration peripherer Nerven I 238, * 

Faziatisläh mung bei derselben I 241, : 
245, 247; 

Gaumensegellahmun^ bei derselben I t 
243, 245, 247; 

Intoxikation I 459; 

Patellarreflexe bei derselben I 243, i 

Ptosis durch dieselbe I 237, 240; 

Pupillen bei derselben I 240. 
Diplegia facialis: kortikaler Natur I i 

supranukleärer Natur I 658; 

nuklearer Natur I 658; 

peripherer Natur I 655. 
Diplobacillus conjunctivaüs bei Suprao 

talneuralgie IE 82. 
Diplococcus pneumoniae III' 841, B86 
Diplopie n 122, 124; 

monoculare bei Hysterie HI* 1007 ; IX 

bei Totalkreuzung der Sehnerven HP ; 
Direkte Läsion des N. opticus HI* 77J 
Direkte Reaktion der Pupille IX 66. 
Disdiämorrhysis IQ* 679. 
Disparate Netzhautpunkte III^ 219. 
Disse minierte Myelitis am Chiasma VI ' 
Dissimilierung m^ 238; 

Hellempfindung bei derselben IIIi 23i 
Dissimilierungserregbarkeit IH^ 239 
Dissimilierungs-Beize IIP 239. 
Dissoziierte Augenbewegungen: bei 
trunkenen etc. VIII 32; 

einseitige willkürHche VIII 33; 

bei Neugeborenen VIII 31; 

beim Schlafen Vm 32; 

unwillkürliche dissoziierte VEU 33; 
Divergenzbewegungen VLH 17; 
Divergenzlähmung VIII 108. 
Döbbereinersche Zündmaschine HI^ 24G 
Dondersches Gresetz IIP 385. 
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Druck, intraokularer: Sympathikus- 

wirkung auf denselben II 63. 
Druckatrophie des N. opticus bei Tumoren 
IV^ 763; 
neben Stauungspapille IV^ 763; 
durch einen Tumor V 499. 
Druckbi.d-Phosphen in^ 197, 290. 
Druckpuls: IV^ 130. 
Druckpunkte: II 84. 
Drucktfirombose: IV^ 295. 
Drusen der Giaslamelie bei Retinitis 

pigmentosa: IV^ 102. 
Drusenbildungen auf der Papilla op- 
tici IV* 490; 
mit Konkrement bildung IV* 491; 
Zustand des Gesichtsfeldes und der Seh- 
schärfe bei denselben IV* 491; 
bei normalen und bei erkrankten Augen 
IV* 493. 
Drusenbi. düngen: bei Stauungspapille IV* 
494; 
bei Retinitis pigmentosa IV* 494; 
bei Morbus Brightii IV* 494; 
hereditäte Anlage zu denselben IV* 494; 
Differentialdiagnose mit Sehnervenentzün- 
dung IV* 494; 
mit miliaren Tuberkeln IV* 496. 
Duchenne-Aranscher Typus: I 203, 204. 
Dunkeiadaptation IIP 183, 251, 279. 
Dunke.empfindung IIP 238. 
Dunke.frösche IIP 288. 
Dunke.heit: Erweiterung der Pupille in der- 
selben IX 135. 
Dunke. Perimeter IIP 267; III* 582. 
Dunkelsehen IIP 358. 
Dunkel- oder Stäbchensehschärfe I|P 

184. 
Dunke. Skotom bei Migräne III* 1002. 
Dura als Periost des Canalis opticus III^ 58. 
Dura. scheide IIP 60; 
des Opticus III^ 28; 
Längsfaltenbildung derselben III^ 25; 
Verwachsung mit der Piaischeide III^ 58; 
Schrumpfung derselben IIP 53; 
Auflockerung derselben bei Stauungspapille 

IV* 758; 
AmpuUe IV* 754; 
Blutungen in dieselbe bei Stauungspapille 

IV* 758; 
Zerreissung derselben III* 811. 
Durchschlagskraft des Geschosses III* 832. 
Durchschneidung des Opticus IIP 316. 
Durchtrittskanal desselben III^ 27. 



Durchtrittsloch desselben IIP 26, 27. 
Durchwachsung resp. Druckatrophie infolge 

von intrakraniellen Opticustumoren HI* 

546. 
Dysarthrie: bei Herpes zoster 11 180. 
Dyschromatopsic: I 621. 
Dysiexie: III* 633, 640; 

Verhalten zur Alexie III* 651. 
Dystrophia adiposa genitalis VI 199; 

operierte Fälle mit solcher VI 259. 
Dystrophia muscul. progressiva: I 105, 
106; in* 627; 

mit angeborenen Bildungsanomalien I 596; 

Fazialislähmung dabei I 663; 

Ophthalmoplegie dabei I 596; 

isoUerte Ptosis als Folge I 105, 106; 

Stellung der Augenbrauen I 9. 



E. 



Echinococcus im Grosshim mit Jackson- 
scher Epilepsie I 605; 
mit Hemianopsie VII 230. 
Eclampsia parturientium III* 879; 

Blutdruck bei derselben III* 880. 
Edinger-Westphalscher Kern: I 90, 110. 

111, 113, 114. 
Eigengrau der Farben IIP 270. 
Eigenlicht in^ 362. 
Einbildungskraft, produktive III^ 387; 

reproduktive IB} 396; 
Einfache Atrophie der Papille III* 477; 

V 477. 
Einfiuss der Konvergenz auf die Taxation der 
Entfernung in^ 223; 
der Erfahrung auf die Taxation der Ent- 
fernung IIP 222. 
Eingeweidewürmer: Augenmuskelkrämpfe 
bei denselben Vin 288; 
Nystagmus bei denselben VIII 386. 
Einscheidung der Gefässe IV^ 249; 

bei Leukämie IV^ 343. 
Einschnürung der Nervenstämme durch ent- 
artete Gefässe VIII 240. 
des Sehnerven durch veränderte Gefässe 
bei Arteriosklerose V 498. 
Einschnürungen des N. opticus Uli 76. 
Einschränkung der erhaltenen Gesichts- 
feldhälften bei der homon. Hemianopsie 
VII 24. 
Einschussöffnung an der Stirn: VTI 265; 
Schläfe Vn 265; 
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Einschussöffnung am Hinterhaupt 
VII 256; 

am Scheitelbein VII 256; 

an der Orbita VII 256; 

am Gaumen VII 257; 

an der Nase VII 257. 
Einseitige Amaurose mit temporaler Hemi- 
anopsie bei Zwergwuchs VI 201. 
Einseitige: Anästhesie der Cornea und Con- 

junktiva II 111. 
Einseitige Augenbewegungen VIII 33. 
Einseitige, centrale objektive Skotome 

III2 492. 
Einseitige centrale temporale Skotome 

VI 66. 
Einseitige Erblindung bei Compression des 
Opticus durch SchläfenlappentumorlV^ 
591; 

durch Druck eines Tumors auf den intra- 
kraniellen Sehnerven IV* 566; 

mit AkromegaUe VI 160. 
Einseitige Gesichtsfelddefekte IIP 500. 

Einseitige reflektorische Pupillenstarre 

IX 146. 
Einseitige temporale Hemianopsie VI 
57; 

bei Adipositas VI 194; 

mit AkromegaUe VI 58, 59, 155; 

bei Cysticercusmeningitis VI 60; 

Entwicklung der bitemporalen Hemiano- 
psie aus derselben VI 60; 

bei hypophysärer Dystrophie VI 194; 

bei Lues VI 59, 67; 

bei multipler Sklerose VI 243; 

mit Quadranthemianopsie auf dem anderen 
Auge VI 63; 

Umwandlung in eine homonyme Hemi- 
anopsie VI 65; 
Einseitige Neuritis optici IV* 514; 
bei Stimhimabscess IV* 647; 

bei Gehimabscess otitischen Ursprungs IV* 
635; 

auf der Seite des Abscesses im Schläfen- 
lappen IV* 642. 
Einseitige Opticusatrophie IIP 505. 
Einseitige Stauungspapille IV* 514; 

bei Abscess im Hinterhauptslappen IV* 649 ; 

auf der gleichen Seite mit dem Gtehim- 
tumor IV* 536; 

bei Hämatom der Dura mater IV* 539; 

bei Gehirntumoren IV* 653; 

bei Sitz des Tumors auf der entgegen- 
gesetzten Seite IV* 537; 



Einseitige Stauungspapille bei Aneu- 
rysma der Carotis interna IV* 540; 
bei Schuss Verletzung des Gehirns IV* 539; 
bei Schädelbasisfraktur IV* 539; 
bei Pachymeningitis haemorrhagica IV* 

686; 
bei Orbitalphlegmone IV* 552; 
otitischen Ursprungs auf der ohrkranken 

Seite IV* 634; 
auf der Seite des Abscesses im Schläfen- 
lappen IV* 642; 
bei Scheidenhämatom IV* 552; 
auf dem dem Abscess gegenüberUegenden 

Auge IV* 636; 
bei Meningitis gummosa IV* 676; 
resp. Neuritis optica bei Kleinhirnabscess 

IV* 645; 
bei Schädeltrauma IV* 625; 
infolge von Orbital äff ektionen IV* 541; 
bei Tumoren des Sehnerven und der Orbita 
IV* 541. 
Einseitige und doppelseitige Stauungspapille 
durch Scheidenhämatom III* 548; 
centrale objektive Skotome III* 492; 
Gesichtsfelddefekte III* 500; 
Opticusatrophie III* 505; 
Einseitiges Auftreten der Stauungspa- 
pille: bei Gehimabscess IIP 547; 
bei Cerebrospinalmeningitis III* 546; 
bei geplatzten Aneurysmen der Hirnarterien 

IIP 547; 
bei Hämatom der Dura mater III* 547; 
bei Himsyphilis III* 546; 
bei Hirntumoren III* 546, 547. 
Einseitiger Nystagmus VIII 312. 
Einseitiges Tränen bei Basedow II 137. 
Einseitiges und doppelseitiges centrales nega- 
tives Skotom bei Lues III* 538; 
Eisenvergiftung mit Hemeralopie IV^ 55. 
Eiterige Cerebrospinalmeningitis IIP 

551. 
Eiterige Meningitis mit Neuritis interstitia- 

lis peripherica V 216. 
Ei weiss im Urin IV^ 179; 

diagnostische Bedeutung desselben bei Ar- 
teriosklerose IV* 245. 
Ekchymosen: an den Lidern I 13. 
Eklamptische Amaurose: Verhalten des 

Blutdrucks in* 877. 
Eklamptische Anfälle während derSchwan- 

gerschaft mit Sehstörungen III* 647. 
Elastizität der Haut bei Fazialislähmung: 
I 632. 
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Epileptischer Anfall. Aura. Photopsien in 

derselben Uli 292, 293; 

mit Zyanose der Retina IV^ 153. 
Epileptische Krämpfe: bei doppelseitiger 

Hemianopsie VIT 103. 
Epileptoide Anfälle IIP 675; 

bei homonymer Quadranthemianopsie nach 
oben Vn 63. 
Ependymitis granulosa IIP 682. 
Epiphora: I 591. 
Epiphora ataxique II 20. 
Episcleritis: bei Herpes zoster ophthalmicus 

n 170. 

Epithel Verlust: der Cornea II 101, 241; 

bei Forme fruste des Herpes zoster ophthal- 
micus n 187. 
Erbscher Symptomenkomplex I 139; 
Erblich degenerative Anlage der reflektori- 
schen Pupillenstarre IX 169; 
Erblicher Nystagmus VITE 319. 
Erblichkeit: bei der chron. progr. isoliert 
bleibenden Ophthalmoplegie I 123; 

bei kongenitaler Ptosis I 82; 

bei hereditärer Neuritis V 168. 
Erblindung: bei basaler gummöser Meningi- 
tis VI 211; 

nach Blutverlust HP 998; 

durch Degeneration des Sehnervs IV^ 548; 

durch Druck des Schläfenlappentumors auf 
den Opticus IV^ 591; 

durch Druck eines Tumors auf beide Trac- 
tus optici IV« 566; 

bei Stauungspapille IV^ 564; 

Druck des Tumors auf das Chiasma IV^ 
666; 

nach Orbitalphlegmone IV* 663; 

durch doppelseitige Hemianopsie nach Apo- 
plexie vn 324; 

gleich nach der Schussverletzung VII 307; 

nach Encephalomalazie VII 342; 

doppelseitige durch doppelseitige Hemi- 
anopsie vn 347; 

cerebrale, siehe auch cerebrale Erblindung 
und Amaurose. 

doppelseitige mit Erhaltung des Pupillen- 
reflexes m^ 348; 
• plötzüche nP 364; 

einseitige durch Druck des Tumors auf den 
intrakraniellen Sehnerv IV* 666. 
Erblindungen: prodromale bei Arterio- 
sklerose IVi 266, 281; 

bei Syphilis IV^ 362. 

siehe auch unter Amaurose. 



Erbrechen bei Glaukom IV* 489. 
Erfahrung, Einfluss derselben bei der Schät- 
zung der Entfernung und der Grösse 
von Objekten im 228; 

Einfluss derselben bei der Form von Gegen- 
ständen IIP 231. 
Erholung der Betina und der Farbenempfin- 
dung ini 280. 
Erholungsausdehnung des Gesichtsfelds 

II 100, 101; im 267; 

bei progressiver Sehnervenatrophie V 570. 
Erholungsmomente des Auges IIP 259. 
Erholungsreaktion der Pupille: bei pro- 
gressiver Sehnervenatrophie V 572. 
Erholungsvorgang der Netzhaut IIP 251. 
Erinnerungsbilder: VII 520; 

Anlagerung derselben III^ 390; 

Association sinnlicher Eindrücke III^ 393; 

Aufmerksamkeit IIP 391, 392; 

Dauer HP 391; 

Einfachheit der Bilder UP 391; 

Notwendigkeit ihres Vorhandenseins III^ 
396; 

Reproduktion derselben III^ 393; 

doppelseitige Anlagerung III^ 393, 394; 

der Schriftzeichen m^ 420. 
Erinnerungsfeld, optisches HP 386;VII 521; 

Lage desselben IIP 38i7; 

räumlich getrennt vom Wahmehnaungscen- 
trum m^ 388. 
Erkältung: Augenmuskellähmungen I 261; 

Ophthalmoplegie I 260. 
Erkennen HP 355, 405. 
Erkrankung: der lichtperzipierenden Ele- 
mente im 476; 

der optischen Leitung III^ 477; 

der Sehcentren HP 477; 
Ermüdbarkeit: allzuleichte beim Sehen II 
100; 

bei asthenischer Bulbärparalyse I 221, 222; 

beitabischen Augenmuskellähmungen 1166. 
Ermüdung der Netzhautperipherie IIP 266; 

der Augen IX 5; 

der Retina HI^ 253. 
Ermüdungserscheinungen am Perimeter 
IIP 266; 

des Auges 111^ 262; 

der Retina III^ 262; 

am Fixierpunkt III^ 262; 

des Gesichtsfelds bei der homonymeo 
Hemianopsie VII 25. 
Ernährung der Seharea VII 633. 
Erregbarkeit der Sehsubstanz IIP 239; 
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Erregung, Wesen derselben IIP 309; 

Verlaiif derselben durch die Netzhautschich- 
ten IIP 307; 

Verlauf derselben in der Retina IIIi 236; 
Krschöpfungs zustände: Pupillenverände- 
rungen bei denselben IX 232. 

Erschütterung des Bulbus durch Schuss III^ 
845. 
Erweichung: des Himschenkels 11 112; 

als Ursache der Keratitis neuroparalytica 
II 286, 287; 

des Thalamus II 112, 125; 

des Nervus Trigeminus II 221; 

der Okulomotoriuskemregion I 375. 
Erweichungendes Gehirns: Nystagmus bei 

denselben VIII 345. 
Erweichungsherde: im Tractus opticus VII 
481; 

bei doppelseitiger Hemianopsie VII 104; 

bei doppelseitiger Farbenhemianopsie VII 
110. 
Erweiterung der Pupille: bei Brech- 
bewegungen IX 105; 

bei Hautreizen IX 104; 

bei Wärmeeinwirkung IX 105; 

vom Vestibularis aus IX 105; 

willkürUche IX 113; 

beim Psychoreflex IX 107; 

auf sensible Reize IX 98. 
Erweiterungsunfähigkeit der Pupille 

durch Degeneration IX 244. 
Erworbene Hemeralopie IIF 486. 
Erworbene Störung der centralen Seh- 
schärfe in^ 487. 
Erysipel IIP 556; 

mit Augenmuskellähmungen VIII 259; 

mit Akkommodationslähmung IX 16; 

mit Ophthalmoplegia totalis I 256; 

Ptosis dabei I 256; 

nach Schädeltrauma III^ 798; 

mit Stauungspapille IV^ 728; 

Verwechselung mit Herpes zoster II 160; 
186. 

mit dem ophth. Bild der Retin. albumin. 
IV* 236; 

Veränderungen der Netzhautgefässe bei 
demselben IV^ 364; 

mit Stemfigur an der Macula IV* 320. 

mit Neuritis optici V 310; 

mit doppelseitiger Erblindung V 314; 

mit Neuritis axialis acuta V. 43, 44, 54, 
Erythem: der Lider I 15; 

bei hysterischer Ptosis I 15. 



Erythema nodosum mit Anisokorie IX 247. 
Erythromelalgie mit Stauungspapille IV' 

730. 
Erythrophobie IIP 426; 
Exantheme acute mit Neuritis optici V 

303. 
Exkavation der Papille: atrophische IV* 
475; 

glaukomatöse IV 476; 

traumatische W 489; 

physiologische III* 19, 20; IV» 472; 

Doppelseitigkeit derselben IV 474; 

mit excentrischer Fixation III* 19. 
Exophthalmus I 473; U 74, 218, 229, 249, 
289, 290; IIP 54; III^ 684, 685, 692, 
714, 715, 773, 793, 795, 811, 814, 819, 
821, 829, 833, 840, 856; 

bei Akromegalie VI 167; 

bei Basedow I 2, 3, 50, 52; II 137; 

bei Carcinom der Orbita 11 129; 

bei Chiasmaerkrankungen VI 31; 

einseitiger I 47, 50, 52; 

nach Fortkriechen einer Periostitis der 
Zähne II 90; 

mit V. Gräfes Phänomen I 45; 

bei gummösen Orbitalprozessen I 314; 

bei Orbitaltumor I 5, 441, 535; IV' 545, 
546; 

bei Periostitis gummosa I 310, 311; 

mit Anästhesie der Stirn I 418; 

pulsierender I 419; II 85, 289; III* 69; 
IIP 823; 

bei Reizung der glatten Muskeln der Orbi- 
talaponeurose I 21; 

bei Sinusthrombose I 404, 405, 406; 

bei Stimtumoren IV' 586; 

bei Sympathikuslähmung I 552; 

bei Sympathikusreizung I 21, 23; 

bei SyphiHs I 317; 

nach Thrombose der Fazialvene II 211; 

bei Verletzung des Corpus restif orme 1 44 ; 

mit bi temporaler Hemianopsie VI 135; 

bei hypophysärer Dystrophie VI 197. 
Exostose an der Schädelbasis II 117; 

durchbohrt den Trigeminusstamm II 222; 

Trigeminuslähmung durch dieselbe II 297. 
Exstirpatio bulbi: Lichtempfindung bei 

derselben IIP 314. 
Exsudate: fibrinöse, geronnene in der Netz- 
haut IV* 312. 
Extradural abscess mit Augenhintergrunds - 

Veränderungen bei otitischen Affektionen 

IV« 630, 636. 
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Farbentheorie IIP 209, 245, 247; 

Herings IIP 373, 375. 
Farbenton IIP 272, 273; 

der PapiUe IIP 21. 
Farbentöne IIP 247. 
Farbige Grundempfindungen IIP 246. 
Farbige Untersuchungsobjekte am Peri- 
meter IUI 268, 272. 
Farbiges Hören IIP 427. 
Farbiges Licht: Blendungseffekte III^ 258; 

£inf]uss auf die Pupillenreaktion IX 76. 
Farbiges Sehen: bei Tabes V 565. 
Farbloserscheinen objektiv farbiger Ob- 
jekte TU} 370; 

unter physiologischen Bedingungen III^ 
370; 

unter pathologischen Bedingungen III^ 373. 
Farbloses Intervall IIP 269, 272, 273. 
Farrenkraut Wurzel siehe Filix mas. 
Fascia palpebro-orbitalis I 415. 
Fasciculus cruciatus IIP 301; 

non cruciatus IIP 301; 

longitudinalis infer. III^ 148. 
Faserschicht des Sehnerven, Unempfindlich- 

lichkeit gegen Lichtreiz III^ 171. 
Faserverlauf im Chiasma IIP 99, VI 14; 

spezieller im Opticus III^ 77. 
Faszienverbindung der äusseren Bulbus- 

muskeln I 19. 
Faszienzipfel: gemeinsamer des Levator und 
Rect. sup. I 39, 49; 

des Rectus inf. I 22, 628; 

des Rectus sup. I 22. 
Faszikelfcld IIP 198, 366. 
Faszikelfeldermi8chungIIP365,367, 369; 

gleichmässige III^ 369; 

ungleichmässige III^ 369. 
Faszikuläre Augenmuskellähmungen 

Vn 513. 
Faszikuläre Ptosis: I 378. 
Faux phlegmon II 141. 
Fazialis: Siehe auch Abducens-FaziaUs. 

bei der amyotrophischen Bulbärparalyse I 
116; 

bei der asthenischen Bulbärparalyse I 1 16, 
230, 232, 233, 234, 235; 

Beziehungen zum Levator I 114; 
zum Okulomotorius I 61, 63, 354; 
zum reflektorischen Lidschlag I 26; 
zum Trigeminus I 568; II 69; 

Beschäftigungskrampf desselben I 619; 

Beweglichkeitsdefekte kongenitaler Natur 
I 594; 



Fazialis: angeborene Bildungsdefekte, elek- 
trische Erregbarkeit I 597; 
getrennte Centren desselben für den oberen 

imd unteren I 560; 
Degeneration desselben II 112; 
Einlluss desselben auf die Tränensekretion 

II 7, 9, 16, 27, 29, 136, 137; 
Kemregion desselben I 67, 567; 

Lähmung einzelner Muskeln bei Kern- 
erkrankung I 216, 640; 
Kemlähmung bei Ponserkrankung 1 645 ; 
Kemlähmung bei Nuklearerkrankung 

I 355; 
Schwund I 116; 
bei Tabes I 641; 

Ursprung der Levatorfasern I 62; 
Reizung derselben I 608; 
Verbindungen desselben I 567; 
Verbindungen desselben mit dem Hypo- 
glossuskem I 570; 
kongenitale Defekte der Muskulatur I 

588; 
oberer, Beziehungen zum Okulomotorius- 
kern I 570; 
Centrum desselben in der II. Frontal- 
windung I 560, 564; 
Centrum desselben im Gyrus pariet. inf. 

I 560, 565; 
kortikaler Ursprung I 559; 
Faserverlauf durch die Capsula ext. I 

566; 
getrennte Bahn vom Verlauf des unteren 

im Hirnschenkel I 567; 
Innervation desselben bei Gemütsaffek- 
ten I 567; 
peripherer Verlauf desselben I 571; 
supranukleärer Verlauf desselben I 564; 
Verhältnis der Idnsenkemerkrankung 
zur Affektion desselben I 565. 
Fazialis -Abducenslähmung: angeborene 
I 591; 
in frühester Kindheit entstandene I 596. 
Fazialisaffektion: bei Bulbärkemaffektion 
I 207, 209, 211; 
bei Ophthalmoplegie mit Spinalaffektion I 
212. 
Fazialiskrampf : halbseitiger bei Abscess des 
Grosshims I 605; 
nach Blutungen I 609; 
bei hämorrhagischen Cysten im Gehirn I 

607; 
bei Himerweichung I 606; 
bei progressiver Paralyse I 191, 609; 



44 



Sachregister. 



Fazialiskrampf: durch Reizung des Cen- 
trums I 603; 
bei Tabes I 608. 
Fazialislähmung I 65, 507, 513, 627; II 

108, 112, 122, 136, 137, 149, 219, 222, 

223, 224, 227, 228, 240, 241, 242, 243, 

244, 287, 288, 289, 290, 291, 306; IH^ 

626, 675; 
bei Abscess im Scheitellappen I 381, 385; 
im Verein mit Abducenslähmung VIII 398; 
mit Blicklähmung nach derselben Seite 

Vin 89; 
bei AkromegaUe VI 167; 
alternierende (Gubl er scher Typus) I 451, 

645; 
bei angeborener Kürze des Oberlides I 5; 
bei basalem Tumor II 93; 
bei basaler gummöser Affektion I 318, 319; 
bei basaler gummöser Meningitis V 18; 

VI 216; 
bei bitemporaler Hemianopsie VI 128; 
Blinzelreflex bei derselben I 471; 
bei Carcinom der Schädelbasis II 129; 
bei Diphtheritis I 241, 243, 245, 247; 
doppelseitige I 596; II 24; 

kortikale I 659; 

nukleare I 658; 

periphere I 655; 

subkortikale I 658; 

bei Ophthalmopl. progr. chron. I 121; 

mit Ophthalmoplegia acuta I 292; 

bei Polyneuritis I 657; 
elektrische Erregbarkeit I 597; 
bei Encephalitis haemorrhagica I 644; 
bei Felsenbeinkaries I 654; 
Flucht des Bulbus nach oben bei derselben 

I 64; 
bei Fraktur im Sinus cavernosus 1 419, 420; 
funktionelle bei Hysterie I 660; 

bei Epilepsie I 663; 

bei Migräne I 663; 
bei Gehimabscess IV* 650; 
bei Gehirnlues II 95; 
bei Gehirntumor IV 546; 
bei Gliom U 97; 
hereditär nervöse Belastung bei derselben 

I 654; 
hei Herpes zoster ophthalmicus II 182; 
bei Himerweichung I 376, 474; 
Hyperaktion der gelähmt gewesenen Mus- 
kulatur I 65; 
bei Influenza I 251, 253; 
Keratitis e lagophthalmo I 631; 



Fazialislähmung: Klaffen der Lidspalte 

I 628; 
komplete II 7, 28; 

kongenitale im Verein mit dem Abducens 
und Trigeminus 11 70 und Trigeminus- 
lahmung ohne Keratitis neuropara- 
lytica II 241, 242, 243 und Trigeminus- 
läJimung bei Keratitis neuroparalytica 

II 240, 241; 

mit Levatorkrampf I 68; 

nach Masern I 255; 

bei Meningoencephalitis syphilit. I 338; 

bei Meningitis gummosa IV* 678; 

bei Meningitis tuberculosa I 389, 3d0; 

Mitbewegung des Lides bei derselben I 42, 
628; 

bei Mittelohrerkrankung I 654; 

Mundzweige bei Blicklähmung I 122; 

bei Neugeborenen I 595; 

Neuritis bei derselben I 654; 

bei Oberkieferkankroid I 539; 

bei Ophthalmoplegie I 642; 

bei rezidivierender Okulomotoriuslälimung 
I 498; 

periphere I 649; 

bei Poliencephalomyelitis acuta I 644; 

bei Polyneuritis V 360, 361; 

bei Ponserkrankung I 645; 

rezidivierende I 664; 

reflektorischer Lidschlag bei derselben I 31; 

refrigeratorische I 649; 

und Retraktion des Levator I 628; 

rheumatische, Sektionsbefund I 652; 

rudimentäre Blinzelbewegungen dabei I 
630; 

rudimentärer Lidschlag durch Levator- 
erschlaffung I 653; 

bei Schädelbasisfraktur I 428, 630; 

bei Schädelbasistumor I 441; 

bei Schädeltrauma UP 797; 

Schmerz bei derselben I 627; 

mit Stauungspapille IV^ 531, 534, 537, 538; 

Stellung des Unterlids I 5; 

Symptome durch Elastizität der Haut ge- 
mindert I 632; 

bei SyphiHs I 330, 355; 

bei Tabes I 158-178, 512; II 128; 

Tränen bei derselben II 32; 

Tränenabsonderung, vermehrte I 631; 

nach Trauma I 654; II 240, 241; 

bei Tumor des Lobus parietalis I 455; 

bei Tumor des Okzipitallappens I 453; 

be^ Tumoren des Himschenkels IV* 603; 
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Versiegen der Tränen bei derselben II 24; 

Weinen bei derselben II 32; 

einseitiges Weinen bei derselben II 24; 

durch Zangengeburt I 595; 

mit Hemianopsie VII 324, 515; 

bei Quadranthemianopsie nach oben VII 73 ; 

bei Hemianopsie VII 88; 

bei doppelseitiger Hemianopsie VII 103. 
Fazialisparese: bei Gehirnapoplexie IIP 
697; 

bei Migräne III> 980. 
Fazialisphänomen bei Tetanie I 622. 
Fazialis- Stammerkrankungen I 628. 
Fazialis-tic: I 619. 
Fazialis Wurzel: aufsteigende I 567; 

Erkrankung I 640. 
Fechners psychophysisches Gesetz III^ 178, 

180, 289. 
Feindiagnostik der Gesichtsfeldstörungen 

bei Chiasmaerkrankung VI 14. 
Felsenbein, Fibrosarkom IIP 117. 
Felsenbeinkaries und Fazialislähmung 

I 654. 
Fenestra ovalis: I 571. 
Fernsinn IIP 672. 

Fernsymptome des Gehirntumors III^ 689. 
Fernwirkung bei seitlicher Blicklähmung 

VIII 79. 
Fettherz: Thrombose der Vena centralis IV' 

297. 
Fettige Degeneration der Augenmuskeln 
VIII 277; 

der Netzhautelemente: IV^ 307, 311. 
Fibrae arcuatae internae I 568. 
Fibrae propriae IIP 387. 
Fibrilläre Zuckungen: der Lider bei Con- 
junktivalkatarrh I 614; 

bei erworbener Fazialislähmung I 597, 658; 

im Orbicularis I 600. 
Fibrilläres Zittern IIP 630. 
Fibrillen, Verhältnisse zu den Ganglienzellen 

IUI 14, 17. 
Fibrillensäure IIP 311. 
Fibrillentheorie: II 143. 
Fibrinklumpen in der Netzhaut IV' 313. 
Fibrom der Dura: II 220; 

bei Trigeminuslähmung II 295. 
Fibrosarkom der Dura IIP 675; 

mit Trigeminuserkrankung II 217. 
Fieber: Nystagmus bei demselben VIII 334. 
Filix mas: Intoxikation IIP 960; 

mit Sehstörungen IIP 960; 

Prozent Verhältnis der Erblindungen 111*960. 



Filix mas -Vergiftung: ödem der Netzhaut 
dabei IV^ 302; 
mit dem ophth. Bilde der Retin. albumin. 

IVi 236; 
mit Netzhautblutungen IV^ 193; 
mit Neuritis axialis acuta V 43, 45, 65; 
mit Sternfigur an der Macula IV^ 320. 
Filixöl IIP 964. 
Filixsäure IIP 964. 

Fissura: calcarina I 28; III' 132; VIT 522, 
526; 
Blutung in derselben III* 694; 
Erweichungsherd in derselben mit 

Hemianopsie III* 663, 708, 711; 
Erweichung der Gegend III* 702; 
Tumor in* 687; 
orbitalis, Tumor I 534; 

gummöse Prozesse in derselben I'314; 
inferior I 20; III' 70; 
superior I 316, 317; II 36; IIP 61; 
Augenmuskellähmung bei Erkrankung 

derselben VIII 269; 
Erkrankung II 214, 218; 
Kompression des Trigeminus II 114, 

215; 
Tumor in derselben II 74; III* 692; 
Durchgang des Ramus ophthalmicus 

Nervi trigemini II 37; 
superior, gummöseErkrankung derselben 
I 313, 314, 318; 
temporalis sup., Lokalisation des Levator- 

rindenfeldes I 97, 98. 
parieto-occipitalis III* 744. 
Fixation, centrale IIP 173; 
excentrische III^ 186; 
strenge eines Punktes III^ 251; 
am Perimeter, Einübung derselben IIP 206. 
Fixationsnystagmus VIII 309. 
Fixierpunkt am Perimeter IIP 200; 

Ermüdungserscheinungen an demselben III^ 
262. 
Fixierscheibe: Verschwinden derselben III' 

263. 
Fläche, Kontinuität derselben III' 174. 
Flechsigsche Strahlung IIP 149. 
Flecken, weisse in der Netzhaut IV' 307; 
siehe auch weissliche Flecke; 
bei Retinitis albuminurica IV' 307; 
Form derselben IV^ 315; 
Flecktyphus: mit Neuritis optici V 308. 
Fleischvergiftung: mit Neuritis interstitia- 
lis peripherica V 212; 
mit Neuritis optici V 385. 
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Flimmern: IIP 974, 999; IV» 43, 44; 

bei HemiAnop»ie III^ 354, 
Flimmeriikotom: IIP 9Ö8; VII 77, 78, 
372, 673; 

Ätiologie demelben IIP 986; 

Augenspiegelbefund bei demselben III' 975; 

Bevorzugung einer Körperhälfte in* 977; 

hemianopisches III* 972; 

Netzhautablösung bei demselben III* 989; 

und Hemianopffie auf organischer Basis III* 
994; 

und retrobulbäre Neuritis IIP 991; 

und Syphilis cerebralis III* 900, 997; 

Vererbung desselben HI* 986; 

Verlauf desselben III* 988; 

verschiedene Formen desselben IIP 973; 

Wesen desselben IIP 1002; 

im Vereine mit cerebralen Herderschei- 
nungen VII 373. 
Flintenschüsse: kleinkalibrige mit Hemi- 
anopsie VII 259. 
Flintenkugelschüsse: Sehstörungen IIP 

830. 
Florett: Sehstörungen IIP 806. 
Fluohtbewegungen: IIP 345, 346. 

des Kopfes bin Trigeminusreizung II 64. 
Fluoresoierende Strahlen IIP 258. 
Flüssigkeitsansammlung im Scheiden- 
raum des Sehnerven IIP 552. 
Fooi: des Fazialis in der Hirnrinde I 561. 
Foramon: ooulomotorii 317; 
Htylomastoideum I 571; 

opticum: Durohtrennung des Opticus un- 
mittelbar vor demselben III* 718; 
, Zerreissung des Sehnerven innerhalb 
desselben IIP 718; 

rotundum: II 36; 
ovale II 36. 
Hyperostoso 111* 61. 
Foreis Faserkrouzung IIP 144. 
Form der Gegenstände IIP 387; 

EinfluHH der Erfahrung auf dieselbe III* 231. 
Form der Pupillen IX 254; 

bei lieizung einzelner Ciliarnerven IX 254. 
Forme frusto des Herpes zoster ophth. 11 

186. 187. 
Formensinn IIP 174, 185, 186. 
Fornix, Qumma mit doppelseitiger Erblin- 
dung IIP 687. 
Forste rsches Gesiohtsfeldschema IIP 184, 
204. 

PhotomottT IIP 284. 
Förstersoher Versohiebungstypus IIP 574. 



Fortrücken der gesehenen Gegenstände 

IX 9. 
Fossa hypophyseos IIP 118; 

lacrymalis II 1, 2. 
Fovea centralis IIP 3, 188, 191, 209; IV» 
2, 5; 
physiologischer Mittelpunkt II I^ 173; 
purpurfreies Areal HI^ 173; 
stäbchenfreier Bezirk HI* 173; 
Zahl der Zapfen in derselben III* 172; 
Farbenempfindungsvermögen derselben 
IV» 2; 
Fraktur der Schädelbasis IIP 49; 

der Wand des Canalis opticus III* 49. 
des Orbitaldachs in* 822. 
Fränkel -Weichselbau mscher Diplocoecas 

IIP 867. 
Friedreichsche Ataxie III* 621; 
mit Nystagmus IIP 621; 
Nystagmus bei derselben VIII 374. 
. und Sehnervenatrophie V 595; 
mit Neuritis optici V 595; 
reflektorische Pupillenstarre bei derselben 
IX 204. 
Frontale Ataxie IIP 622. 
M. Frontalis: I 4, 36, 575; 

beim Augenauf reissen I 38, 67; 
Beziehung zum Levatorkern I 114; 
Kontraktion bei Ptosis I 74; 
Kontraktion bei doppelseitiger isolierter 

Ptosis I 104, 106; 
Kontraktion bei kongenitaler Ptosis I 

82; 
Kontraktion, zwangsweise bei seitlichen 

Bewegungen I 56, 57; 
Fähigkeit, denselben einseitig zu innervieren 

I 469, 471; 
Gewohnheitskrampf desselben I 76, 616; 
gleichzeitige Innervation beider I 471; 
isolierte Lähmung desselben I 655; 
Lähmung 1 627; 

bei emotionellen Bewegungen I 6IÖ; 
Nerven Versorgung I 572; 
Wirkung I 587. 
Frontal läppen: Herde mit Hemianopsie VII 
502; 
Beziehungen zur Dilatation der Pupille IX 

110; 
siehe auch Stirnlappen. 
Frühsymptome der Tabes und Paralyse 
als reflektorische Pupillenstarre IX 181, 
186, 187. 
Fuohssche Atrophie 111* 40. 
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Funktionell -nervöse Augenmuskelläh- 
mungen VIII 278, 279; 

Funktionell-nervöse Störungen 111^320; 
Orbiculariskrampf I 616; 
Ptosis dabei I 463. 

Funktionsstörungen bei Stauungspapille: 
statistische Angaben IV^ 578. 

Furchenarterien: I 360. 

Furchenkeratitis: II 155. 

Fu8ionsbewegungenIlP346, 350; VIII 11. 
a priori vorhanden III^ 384. 

Fusions breite, relative IX 4. 

Fusionszwang VIII 11. 

G. 

Gabel: Verletzung mit einer solchen III' 809. 
Gähnen IIP 351; 

bei Gehirntumoren IV* 582. 
Galvanische Reizung der Sebnervenleitung 

IUI 315. 
Galvanischer Lichtreflex IX 78. 
Ganglien, grosse: Tumoren derselben IV^ 595. 
Ganglienzellen: im Verlauf des 1. Astes 

des Trigeminus XI 235. 
Ganglienzellenschicht IIP 10; 

der Retina IIP 17; 

der Netzhaut, Schwund derselben bei pro- 
gressiver Sehnervenatrophie V 578, 579. 
Ganglion cervicale supremum: Durch- 
schneidung desselben II 142. 
Ganglion ciliare: II 5; IIP 338; 

akzessorisches II 44, 45; 

Abnormität der sensiblen Wurzel II 45; 

Anatomie desselben II 43; 

doppeltes II 44; 

Beziehungen zum Nervus oculomötorius II 
49; 

Entzündung desselben II 111; 

Fehlen desselben I 86; 

Klinisches über dasselbe II 52; 

Physiologie desselben II 49; 

Radix brevis II 46; 

Radix longa II 43, 44; 

Radix sympathica II 43; 

als Reflexcentrum der Pupille II 51; 

spinale Natur desselben II 48; 

sympathische Natur desselben II 47, 50; 

Sympathikusfasem in demselben II 37, 38, 
46; 

Theorie der reflektorischen Pupillenstarre 
IX 156, 159; 

bei Wirbeltieren II 45. 



Ganglion Gasseri: I 160; II 8, 36, 219, 226; 
IIP 897; 

Anatomie desselben II 52; 

Erkrankungen desselben II 95, 111, 114, 118, 
147, 149, 194, 217, 218, 219, 220, 221; 

Neuritis desselben II 75; 

Tiunor desselben II 74, 75, 79, 133; 

Exstirpation desselben II 27, 60, 61, 62, 137, 
220, 230; 

mit Conjunktivalblutungen II 247; 

Auftreten von Keratitis neuroparalytica 
nach Erkrankung desselben II 68; 

bei Herpes zoster ophthalmicus II 152. 
Ganglion geniculi II 136. 
Ganglion oculomotorii: II 47. 
Ganglion oticum: II 48. 
Ganglion sphenopalatinum I 21; II 48. 
Ganglion supramaxillard: II 48. 
Ganglion supra opticum III^ 136; 
Gangrän: nach Entzündung peripherer Ner- 
ven II 272. 
Gangrän der Lider: spontan entstanden I 

12. 
Gangränöser Zoster: II 186. 
Gastritis: mit Neuritis optici und Polyneuri- 
tis V 358. 
Gaumenschüsse: mit Revolver VII 257. 
Gaumensegellähmung: nach Influenza I 

251, 253. 
Gaumensegelparese: II 136, 137. 
Gebiet identischer Netzhautpunkte IIl^ 365. 
Geburt: Amaurose nach derselben III* 648; 

Embolie bei derselben mit Hemianopsie VH 
344; 

Zangenverletzung des Auges bei derselben 
IIP 731, 739, 773. 
Geburtsverletzungen des Auges IIP 773. 
Gedächtnis der Gattung III^ 194. 
Gefässeinschnürungen an den Chiasma- 

schenkehi VI 32, 33, 69. 
Gefässerkrankungen mit basalen Augen- 
muskellähmungen VIII 240; 

mit Hemianopsie VII 313; v 

mit Sympathikusaffektion IX 129. 
Gefässkrampf: arterieller bei Bleivergiftung 

III« 939. 
Gefässnerven: Lähmung derselben IV^ 133. 
Gefässschattenfigur: IIP 300. 
Gefässscheide: Blutungen in dieselbe IV^ 
181; 

im Opticus III^ 34. 
Gef ässschlingen: angeborene der Art. centr. 

retinae IV^ 165. 
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GefäsBstreifen: in der Retina IV^ 12. 
Gefässtrichter IIP 19. 
Gefässveränderungen: Einwirkungen auf 

den Sehnerven und das Chiasma lU} 65. 
Gefässveränderungen: bei Syphilis I 324. 
Gefässversorgung: der Kernregion I 109. 
Gef ah rf eld: gemeinschaftliches derAugen 1 27. 
Gefühl, Abhängigkeit desselben von der Ge- 
sichtsempfindung in^ 423. 
Gegenfarben IIP 246, 370. 
Gegenfarbenwirkung IIP 281. 
Gehirn: Geschosswirkungen auf dasselbe VII 

301, 302. 
Gehirnabscess: siehe auch Himabscess. 
Gehirnabscess: IIP 821, 860; 

Differentialdiagnose von eiteriger Meningi- 
tis IV« 6Ö4; 

Fehlen der Stauungspapille bei demselben 
IV* 6Ö5; 
Pathogenese der Stauungspapille bei dem- 
selben IV* 656; 

ungleich stark entwickelte Stauungspapille 
bei demselben IV* 532; 

mit Stauungspapille IV* 629; 

Abducenslähmung bei demselben IV* 650; 

mit Fazialislähmung IV* 650; 

Trepanation bei demselben IV* 652, 747; 

Bückgang der Stauungspapille nach opera- 
tiven Eingriffen IV* 651; 

Differentialdiagnose von Tumor cerebr. IV* 
653; 

idiopathischer mit Stauungspapille IV* 639; 

in beiden Hinterhauptslappen III* 703; 

mit Hemianopsie VII 230, 259; 

bei Schädelfrakturen VII 232; 

Diagnose desselben VII 235; 

Augenspiegelbefund VII 235; 

doppelseitige Amaurose bei demselben VII 
238; 

topische Diagnose VII 238; 

bei septischen Prozessen VII 231; 

bei Schussverletzungen VII 233; 

bei Otitis VII 234; 

Defektformen des Gesichtsfeldes bei dem- 
selben VII 240; 

mit doppelseitiger Hemianopsie VII 103; 

Nystagmus bei demselben VIII 347. 
Gehirnapoplexie: mit Stauungspapille IV* 
538, 707; 

mit Scheidenhämatom IV* 708; 

Spontanheilung der Stauungspapille bei der- 
selben IV* 736; 

bei Retinitis albumin. IV^ 330. 



Gehirnbläschen IIP 1. 

Gehirndruck im 23. 

Gehirne mbolie: mit Hemianopsie VII 342. 

Gehirnerweichung siehe auch Encephalo- 

malazie. 
Gehirnerweichung: mit reflektorischer Pu- 
pillenstarre IX 199; 
mit Stauungspapille IV* 711; 
Spontanheilung der Stauungspapille IV- 
736. 
Gehirnkontusion: III* 843. 
Gehirnnerven: Lähmimg mit Hemianopsie 

Vn 179, 513. 
Gehirnrindenreizung mit Pupillenerweite- 
rung IX 107. 
Gehirnsohüsse: Prognose IIP 860. 
Gehirn Syphilis: Keratitis neuroparalytica 
I 56; 
Abducenslähmung bei derselben I 56; 
Levatorkontraktion bei derselben I 57; 
Stauungspapille auf dem einen, Neuritis 
simples auf dem anderen Auge IV* 533, 
534. 
Gehirntumor: Differentialdiagnose mit 
Meningitis serosa IV* 701; 
Puls verlangsamung bei demselben IV- 

582; 
Schwindel bei demselben IV* 582; 
Bewusstlosigkeit bei demselben IV* 582; 
Respirationsistörungen bei demselben IV- 

582; 
Gähnen, Singultus, Diabetes mellitus IV^ 

582; 
Konvulsionen IV* 582; 
Fehlen der Patellarreflexe IV* 582; 
Amenorrhoe IV* 582; 
vermehrte Schweisssekretion IV* 582; 
Abf luss der Cerebrospinalf lüssigkeit I V^ 582 ; 
Temperatursteigerung IV* 582; 
Augenspiegelbefund bei demselben IV* 523; 

Statistik IV* 523. 
Gehirntumoren: III^ 128; 
basale Lokalisation I 442; 
mit Jackson scher Epilepsie I 604; 
des Himschenkels I 449; 
orbitale Lokalisation I 441; 
Nystagmus bei denselben VIII 347; 
Ptosis bei denselben I 440; 
Deckformen des Gesichtsfelds bei den- 
selben VII 227; 
Reflektorische Pupillenstarre bei denselben 
IX 189. 
Gehörfarben IIP 430. 



Sachregister. 



53 



Gummöse intrakranielle Opticusaffek- 

tion HP 524. 
Gummöse Meningitis IIP 897; 

Augenmuskellähmungen dabei III* 899; 

einseitige Erblindung III* 900; 

mit Hemianopsie III* 898; 

mit Neuritis optica III* 898. 
Gummöse Neuritis hinter der Papille 

IV* 497. 
Gummöse Neuritis optica IIP 900, 905. 
Gummöse Perineuritis der intrakraniellen 

Opticusstämme IIP 533. 
Gummöse Tumoren: mit Hemianopsie Vit 

183. 
Gustation color6e IIP 430. 
Gutie Sehschärfe und ziemlich intakte Ge- 
sichtsfelder bei ganz blassen Papillen HI* 

514. 
Gyrus angularis 197; IIP 148; IIP 632, 637; 

bei kortikaler Ptosis I 97, 98, 100, 102, 336; 

als Ijevatorcentrum I 455; 

Abscess IIP 749; 

Erweichung IIP 708, 712; 

mit Wortblindheit und Aphasie III* 638; 

bei Hemianopsie und Sprachstörungen VII 
507. 
Gyrus fusiformis III 711. 
Gyrus lingualis VII 507. 

Erweichung III* 703. 
Gyrus marginalis IIP 148. 
Gyrus praecentralis: Erweichung bei Orbi- 

cularislähmung I 635; 

I^sion I 604. 
Gyrus subangularis VII 507. 
Gyrus supramarginalis I 97, 98, 336; VII 
507; 

Erweichung bei Orbicularislähmung I 634; 

bei Ptosis I 102. 



H. 



Haab scher Himrindenreflex IX 111. 

Haarausfall: bei Trophonneurose II 99. 

Habit Chorea I 616; 

Hämatidrosis I 10. 

Hämatogenes Pigment in der Netzhaut 

IVi 12. 
Hämatom: der Dura mater mit Stauungs- 
papille IV* 549; 

der Sehnervenscheiden bei Schädelfraktur 
mit Stauungspapille TV* 622; 

der Sehnerven III^ 49; 



Hämatom: der Dura mater mit einseitiger 
Stauungspapille IV« 539; 
der Opticusscheiden bei Pachymeningitis 

IV* 686; 
bei Paralytikern ohne Stauungspapille IV* 

687; 
bei Schuss Verletzungen VII 312; 
mit Pupillenerweiterung IX 232; 
extradurales mit PupiUenerweiterung IX 

232; 
subdurales III* 686. 
Haematoma Durae matris: IIP 699, 885; 
doppelseitig III* 600; 
Stauungspapille bei demselben III* 699. 
Hämatomyelie: traumatische IIP 615. 
Hämaturie nach Schlangengift III* 966. 
Hämophilie: mit Netzhautblutungen IV* 
187; 
mit Retinitis proliferans IV* 188; 
als Ursache von Retinitis proliferans IV* 
232. 
Hämorrhagie: an der Basis I 369; 

kapilläre in den Nervenwurzeln bei Di- 
phtherie I 238, 241; 
in dem Kern- und Wurzelgebiet der Augen- 
muskelnerven bei Poliencephalitis I 271, 
272; 
in den Stamm des Okulomotorius bei 
Meningitis tuberculosa I 390, 391, 394; 
im Pons II 109; 

in die absteigende Trigeminuswurzel II 225. 
Hämorrhagien in die Duralscheide bei 

Stauungspapille IV* 759. 
Hämorrhagische Encephalitis mit Neuri- 
tis optici V 342. 
Hämorrhagischer Infarkt: bei Arterio- 
sklerose rV* 267, 299. 
Hämorrhagisches sekundäres Glaukom 

IV* 374. 
Halbmondförmige temporale Gesichtsfeld- 
partie VII 157, 290. 
Halbsehen: HP 301. 
Halbseitenläsion des Chiasmas VI 113. 
Halluzinationen (siehe auch Gesichtshal- 
luzination): ni* 354, 399; 
bei Hemianopsie III* 292; III* 749; 
bei peripheren Augenaffektionen HI* 401; 
willkürliche IIP 397; 
unwillkürliche HP 398; 
des Gesichts IIP 708; 
des Gesichts und Geruchs VI 112; 
bei Chininintoxikation HP 146; 
des Gesichts bei Tabes V 565, 566. 
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He mianopsie mit optischer Aphasie VII 505; 
mit Hemihyperalgesie VII 324; 
mit Hemiataxie VII 324; 
mit Seelenblindheit VII 340; 

imd Aphasie VII 340; 
mit Orientierungsstörungen VII 340, 384; 
mit Agraphie VII 506; 
mit Alexie VII 506; 
mit Sprachstörungen VII 321, 503; 
mit Hemiplegie resp. Hemianästhesie der 

gleichen Seite und gekreuzter Okulo- 
motoriuslähmung VII 475; 
Gesichtshalluzinationen bei derselben VII 

374; 
optische Täuschungen bei derselben VII 381 ; 
mit konjugierter Augenmuskellähmung VII 

513; 
mit Olfaktoriuslähmung VII 514; 
mit Okulomotoriuslähmung VII 514; 
mit Fazialislähmung VII 515; 
mit Trochlearislähmung VII 516; 
mit Trigeminuslähmung VII 516; 
mit Abducenslahmung 517; 
mit Akustikuslähmung VII 517; 
mit Glossopharyngeus-, Vagus- und Akzes- 

soriuslähmung VII 518; 
mit Hypoglossusläbmung VH 518; 
mit Augenmuskellähmungen VII 513; 
mit Trigeminusneuralgie VII 324; 
mit Läsion der Gehimnerven VII 476, 513 
nach Herden im Frontallappen VII 502 
bei Herden im Schläfenlappen VII 502 
nach Affektion der Sehstrahlimgen VII 489 
bei Herden in der inneren Kapsel VII 496 
bei Erkrankungen des Corp. genic. ext. 

Vn 486. 
nasale IIP 745; 
bei Syphilis HI« 901 ; 
bei Arteriosklerose V 495. 
temporale: IIP 666, 667, 692, 719, 

746, 747; 
bei Akromegalie I 448; 
bei Bleivergiftung III* 941; 
bei gummöser Meningitis III* 662, 898, 

900, 901, 903, 904; 
bei Interraittens III* 869; 
mit Stauungspapille III* 904; 
bei basalen Tumoren I 443; II 93; 
bei Syphilis I 355. 
bei Meningitis gummosa V 13; 
bei Tumor der Basis V 505; 
bei Schädelverletzung V 505; 
bei Tabes V 553; 



I 



Hemianopsie temporale bei Hypo- 
physistumor und Akromegalie V 502; 
bei multipler Sklerose V 429. 
Hemiataxie IIP 623, 624. 
Hemiathetose bei Erkrankung des Thala- 
mus opticus IV" 595. 
Hemiatrophia facialis: Atrophie des Or- 
bitalfettes I 20; 
Augenbrauen bei derselben: I 9. 
Hemiatrophia: facialis progressiva II 145.* 

146. 
Hemiohorea bei Erkrankung des Thala- 
mus opticus IV* 596. 
Hemicrania: angioparalytica III* 999; IV* 
149; 
angiospastica III* 999; 
Arterienpuls bei derselben IV^ 134; 
stärkere Füllung der Netzhautgefasse FV* 

149; 
ophthalmica: IIP 981; 

mit Blendungserscheinungen III* 1001; 
Krampf der Netzhautgefasse hei der- 
selben m* 975; 
bei Neuritis retrobulbaris acuta III* 657 ; 
Status hemicranicus HE* 977; 
sympathicotonica III* 976. 
Hemikranie: I 507; 

funktionelle Lahmung des Fazialis dabei 

I 663; 
mit Verfärbung der Cilien I 8. 
Hemikranische Äquivalente IIP 986. 
Hemiparese bei Migräne III* 981. 
Hemiparesis dextra II 122; 

bei Gehimsyphilis IV^ 23. 
Hemiplegia alternans superiorVIlI 184. 
bei Tumoren der Hirnschenkel IV* 
603. 
Hemiplegie II 105, 108, 112, 147; Vll 259; 
alternierende III* 625; 
cerebrale mit Anisokorie IX 249; 
ohne Fazialislähmung III* 625; 
bei Gehirnapoplexie III* 697; 
gekreuzte I 379; 
mit gekreuzter Hypoglossusläbmung III* 

625; 
mit gleichseitiger Hirnnervenlähmung III^ 

625; 
bei Hysterie HP 1007, 1008; 
indirekte IH* 625; 
bei Migräne III* 979, 980, 981 ; 
partielle VII 259; 
bei Schädeltrauma III* 798; 
mit Tabes III* 626; 
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Karunkel: angeborener Defekt derselben I 

592. 
Karzinom: der Lunge mit Ketinalblutungen 
IVi 213; 
der Leber mit weissen Netzhautflecken IV* 

316; 
der Nieren und des Uterus mit Retinal- 

blutungen IV* 213; 
mit Neuritis optici V 370; 
imd Polyneuritis V 357. 
Karzinomzellen: freie in den Opticus- 

scheiden V 20. 
Katatonische Pupillenstarre IX 227; 

bei Dementia praecox IX 229. 
Kaubeschwerden: bei Trigeminusaffektion 

II 95. 
Kaubewegungen: Mitbewegung des Ober- 
lides bei denselben I 62, 385; 
angeborene Schwäche I 593. 
Kaumuskelatrophie bei Tumoren der 

mittleren Schädelgrube IV* 611. 
Kaumuskellähmung: bei Trigeminusläsion 
II 104, 108, 116, 119, 147, 149, 215, 217, 
219, 221, 223, 228, 230. 
Kavernöse Sehnervenatrophie bei Glau- 
kom IV« 485, 486. 
Keilbeinhöhle: Eiterung, dabei Ptosis I 
539; 
Empyem I 538, 539. 
mit Neuritis optici V 318, 330. 
Keilbeinkörper: IIP 118. 
Keratalgia traumatica: II 83. 
Keratitis: bei angeborenen Bildungsfehlem l 
593; 
e lagophthalmo bei Basedow I 18, 19; 
bei Fazialislähmung I 631; 
geheilte mit Narben I 632; 
bei basalen Tumoren T 442, 443; 
bei Himlues I 56; 
bei gummöser Infiltration der Orbita I 311, 

313; 
nach Schädelbasisfraktur I 423; 
parenchymatosa bei Syphilis I 333. 
Keratitis bullosa II 186; 
Keratitis dendritica: U 155. 
Keratitis e lagophthalmo: Differential- 
diagnose von Keratitis neuroparalytica II 
264. 
Keratitis neuroparalytica: II 25, 60, 64, 
74, 79, 93, 94, 104, 105, 107, 108, 111, 
112, 118, 121, 123, 124, 126, 127, 130, 
133, 138, 146, 148, 149, 150, 165, 179, 
206; lU* 740, 841; 



bei basaler gummöser Meningitis V 18; 

bei basalem Tumor 11 94; 

über die Bezeichnung „Keratitis'' II 300; 

Bläscheneruption dabei 11.272; 

Blendungsgefühl dabei II 87; 

nach Karzinom der Schädelbasis II 208; 

kongenitale 11 70; 

Differentialdiagnose von Keratitis e lago- 
phthalmo imd Keratomalacie II 264; 

doppelseitige II 150, 267; 

endogene und exogene Infektion 11 281; 

nach Exstirpation des Ganglion Gasseri 11 
68, 220; 

bei Gchimsyphilis 11 95; 

als Homhautabscess 11 212; 

Form derselben II 208, 209; 

Krankheiten, welche dieselbe erzeugen II 
286; . 

Sitz im lidspaltenteil U 241; 

bei Herpes zoster ophthalmicus 11 174, 179; 

mit Hyi)erästhesie im Trigeminusgebiet II 
248; 

mit Hypopyon II 210, 211; 

mit Iritis II 209, 212; 

die mykotische Theorie derselben II 263; 

mit PanOphthalmitis IE 239; 

Rezidiv derselben 11 283; 

die Reiztheorie derselben II 270; 

bei Schuss Verletzung 11 210; 

bei erhaltener Sensibilität der Cornea II 248 ; 

Spätes Auftreten derselben bei lange be- 
stehender Cornealanästhesie II 250; 

Sympathikuswirkung bei ihrem Zustande- 
kommen n 257; 

bei Syphilis II 211, 298, 299, 300; 

bei Tabes II 285; 

die Tränensekretion bei derselben 11 209, 
284; 

die traumatische Theorie II 257; 

die trophische Theorie II 234; 

die trophisch-traumatische Theorie II 238; 

bei Tumoren der mittleren Schädelgrube 
IV2 611; 

durch Tumoren II 295, 296, 297; 

die vasomotorische Theorie II 252; 

Verlauf derselben II 281; 

vollständiger Zerfall der Cornea II 212; 

Zimähen der Lidspalte als Schutz II 257; 

die xerotische Theorie 11 261. 
Keratitis parenchymatosa: mit Chorio- 
retinitis IVi 22, 23; 

bei Retinitis pigmentosa IV^ 101; 

bei Herpes zoster II 166. 



80 



Sachregister. 



Metastasen: im Opticusstamme V 27. 
Metastatische Ophthalmie III^ 866, 871; 

bei Meningitis cerebrospinalis HI^ 890, 891 ; 

bei Pneumonie III» 867. 
Metasyphilitisches Stadium: Kem- 

schwnnd I 334; 
Methylalkoholvergiftung: mit Neuritis 
acuta V 43, 44, 45, 62; 

mit Neuritis interstitialis peripherica V 210; 

mit Nexiritis optici V 386. 

primäre Atrophie der inneren Netzhaut- 
schichten bei Intoxikation IV^ 394. 

akute mit Amaurose HI' 926; 

centrales Skotom III' 927; 

ophthalmoskopischer Befund dabei in'927; 

retrobulbäre Neuritis HI* 927. 
Methylviolett: primäre Atrophie der inneren 

Netzhautschichten bei Intoxikation IV^S96. 
Metrorrhagie mit Stauungspapille IV^ 

732. 
Meynertsche Associationsbündel IIP 
168; 

Kommissur nii 97, 107, 121, 124, 129, 144; 

Schicht im Sehcentrum IW- 162; 

Ü-Fasem IH^ 168. 
Migräne UP 664, 686; IX 6; 

absolute Pupillenstarre bei derselben IX 
227; 

mit Abducenslähmung VIII 292; 
. Astigmatismus bei derselben III' 987; 

Abducenslähmung bei derselben III' 980; 

AbortivanfäUe in< 978; 

Amaurosis partialis fugax m' 668, 669; 

mit Agraphie IIP 979; 

mit Amnesie III' 979; 

Anfälle bei rezidivierender Okulomotorius- 
lähmung I 486, 486, 499, 600, 601; 

mit Aphasie IQ' 979i 980, 981; 

und Arteriosklerose des Qehims III' 993, 
997; 

mit Augenmuskelkrämpfen VIII 291; 

mit Augenmuskellähmungen III' 980; 

als Aura des epileptischen Anfalls III' 983; 

Blässe des Gesichts bei derselben III' 982; 

mit Blepharospasmus I 619; 

mit Blicklähmung nach der Seite VIII 91 ; 

mit Blutungen HI' 983; 
in die Lider Ul' 982; 

Dunkelskotom bei derselben III' 1002; 

mit Deviation conjugu6e III' 981; 

Epilepsie bei derselben III' 983; 

und Epilepsia mitior III' 998; 

Fazialisparese bei derselben III' 980; 



Migräne mit Gehörstörungen Ul' 980; 

mit Geruchs- und Geschmacksstörungen 
IIP 980; 

mit Hemianopsie IQ' 980; 

mit Hemiparese III' 981; 

mit Hemiplegie IH' 980, 981 ; 

und Hirntumor III' 996, 996, 997; 

mit Irresein IH' 986; 

Kopfschmerz bei derselben lU' 976, 996; 

mit Koma lU' 980; 

Krampf der Netzhautarterien IV^ 137; 

mit Motilitätsstörungen^ in' 979; 

Nausea bei derselben III' 976; 

Nasenaffektion als Ursache III' 988; 

Okulomotoriuslähmung bei derselben III' 
980; 

bei rezidivierender Okulomotoriuslähmung 
I 499; II 73; Vni 227, 230. 

Schmerz bei rezidivierender Okulomotorius- 
lähmung I 486, 486, 611; 

ophthalmopl^gique I 499; VIII 227; 

opthhalmique associ^ III' 979; 

psychische Störungen bei derselben LEI' 
986; 

Pulsieren der Hautgefässe bei derselben III' 
982; 

Verhalten der Pupille IIP 979; 

Schwindel bei derselben III' 979, 980; 

mit Sensibilitätsstörungen HP 979, 981; 

mit Sprachstönmgen III' 981; 

Theorie III' 999, 1000; 

mit Tränenfluss IH' 980; 

Trigeminusaffektion bei derselben III' 980; 

mit Trochlearislähmung VIII 232; 

mit isolierter Trochlearislahmung VIU 232 ; 

mit vasomotorischen Erscheinungen IIP 
982; 

Verwechselung mit Glaukom IV' 489. 
Migräneanfälle mit Photopsien lU^ 293. 

bei central hom.-hemian. Skotomen VII 66. 
Migraine ophthalmopl^gique IIP 968, 
980; 

associ6e (Charcot) IIP 979; 

dissociöe (Charcot) HI' 979; 

fruste (Charcot) IIP 978, 991; 

simple (Charcot) HI' 969; 
Mikrocephalus bei Retinitis pigmentosa IV^ 

98; 
Mikrographie IV^ 32. 
Mikromegalopsie bei Hysterie IIP 1007. 
Mikrophthalmus mit Kolobom der Seh- 
nerven rV' 469; 

bei Betdn. pigment. IV^ 100; 
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Neuritis: des Trigeminus II 129, 145; 

des I. Trigeminusastes II 74, 107, 149, 193; 

als Ursache: des Herpes zoster ophthal- 
micus II 189, 190; 

mit Keratitis neuroparalytica II 286; 

der durch den Sinus cavernosus verlaufen- 
den Nerven II 118. 
Neuritis interstitialis peripherica: die 
Diagnose derselben V 258; 

bei den Intoxikationen V 207; 

bei chronischer Bleivergiftung V 207; 

bei Methylalkoholvergiftung V 210; 

bei Schwefelkohlenstoff Vergiftung V 211; 

bei Jodoform Vergiftung V 211; 

bei Diabetes V 211; 

bei Fleischvergiftung V 212; 

deszendierende Form derselben V 212; 

bei Leptomeningitis simplex V 212; 

bei Meningitis cerebrospinalis epidemica V 
215; 

bei eiteriger Meningitis V 216; 

bei Pachymeningitis V 220; 

bei tuberkulöser Meningitis V 220; 

mikroskopischer Befund V 224; 

chronische Form V 226; 

bei Meningitis gummosa basilaris V 227; 

Gesichtsfeld bei derselben V 174, 193; 

bei FäUen mit Lues V 175-193; 

Entzündung in der ganzen Circumferenz des 
Opticusstammes V 186; 

Entzündung in einem Teile der Circum- 
ferenz V 186; 

Vergleich der Gesichtsfelder mit dem patho- 
logischen Befunde und dem Verhalten 
der Sehschärfe V 189; 

Einschränkung der Farbengrenzen bei der- 
selben V 190; 

Hinzutreten von homonymer Hemianopsie 
zur Neuritis interstitialis peripherica V 
193; 

der Augenspiegelbefund bei derselben V 196; 

Pathogenese derselben und mikroskopischer 
Befund V 196; 

Fälle ohne erkennbares ätiologisches Mo- 
ment V 198; 

bei den Infektionen V 199; 

bei Lues V 199; 

die einfache nicht gummöse Form V 199; 

nach Masern V 204; 

nach Diphtheritis V 205; 

nach Influenza V 205; 

nach Myehtis V 205; 

nach Gelenkrheumatismus V 205; 



Neuritis interstitialis peripherica: 
nach Gonorrhoe V 205; 
bei Orbitalphlegmone und Nebenhöhlen- 
erkrankung V 206; 
bei Typhus V 207; 
Erkrankung eines Teiles der Circumferenz 

des Opticusstammes V 241; 
ex lue als Nebenverlauf bei Tabes V 291; 
bei orbitaler Tuberkulose V 297; 
Differentialdiagnose von Hysterie V 261. 
malarica des Okulomotorius I 509; 
multiplex; I 306; 

ataktische Form III^ 616; 

mit periodischer Okulomotoriuslähmung 
I 509; 

Ptosis bei derselben I 456; 

mit Diplegia faciaUs periph. I 657; 
des Okulomotorius bei Meningitis tubercu- 
losa I 388, 389, 393; 

bei Tabes I 144. 
Neuritis multiple mit Trigeminusneuralgie 

II 76. 
Neuritis multiple periphere IIP 556. 
Neuritis optici: IIP 33; IH^ 555, 744, 775; 
im Puerperium V 332; 
bei Aktinomykose V 333; 
bei Tetanus V 333; 
bei Beriberi V 334; 
bei Diphtheritis V 334; 
bei Influenza V 336; 
bei Mumps V 339; 

bei Herpes zoster II 179, 181; V 340; 
und Friedreichsche Krankheit V 595; 
nach Insektenstich V 340; 
nach Ozäna V 340; 
nach Pneumonie V 340; 
nach Peüosis rheumatica V 340; 
nach Keuchhusten V 340; 
nach Enteritis V 341; 
nach Gonorrhoe V 341; 
bei akutem Gelenkrheumatismus V 341; 
bei Chorea V 341; 
bei Ger lier scher Krankheit V 341; 
luetica lU^ 540, 658, 871; 
bei Lyssa V 341; 

bei hämorrhagischer Encephahtis V 342; 
bei Tuberkulose V 294; 
bei tuberkulöser Meningitis V 298; 
bei Lepra V 302; 
bei Masern V 303; 
bei den akuten Exanthemen V 303; 
bei Scharlach V 304; 
bei Variola V 305; 
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Obliquus superior; Verwachsung mit 

der Trochlea I 85; 
und inferior: Zugwirkung I 19; 
Lähmung III« 819. 
Obliteration: des Orbitalraums II 113; 

des sinus cavernosus II 106. 
Obnubilationen: siehe Verdunkelungen. 
Occipitallappen, Defekte in den Spitzen 

IIP 775; 
Güom III» 632; 
Abscess in demselben IV* 647; 
Femwirkung auf den Abducens VIII 147; 

auf den Okulomotorius VIII 172; 
pupillenverengerndes Centrum in demselben 

IX 66. 
Occipitallappen-Tumor I 453. 
Occipital Windungen, Tumor in denselben 

III^ 292. 
Occiput: Bläscheneruption bei Herpes zoster 

II 159. 
Ödem: angioneurotisches II 150; 

der Lider: bei Blepharochalasis I 3; 

bei Blepharospasmus I 613; 

periodisches I 12; 
der Lider imd Stirn bei Supraorbital- 

neuralgie II 150; 
bei Herpes corneae neuralgicus II 151; 
bei peripheren Nervenstörungen II 273; 
bei Supraorbitalneuralgie II 187; 
der Lider bei Herpes zoster ophth. II 

165; 
trophopathisches bei Keratitis neuropara- 

lytica II 272. 
ödem der Netzhaut IV^ 300; 

bei stumpf einwirkender Gewalt auf den 

Bulbus IVi 304; 
bei Leukämie IV^ 344; 
subchorioideale Blutungen als Ursache des- 
selben IV^ 305; 
bei Syphihs IV^ 349, 350; 
beim Coup und Contrecoup IV^ 306; 
bei Fihx mas- Vergiftung IV^ 302; 
bei Erysipelas IV^ 302; 
bei Lues IV^ 302; 
bei Verschluss einzelner Arterienäste IV^ 

304; 
bei Traumen des Bulbus IV^ 304; 
bei Mitralfehler IV^ 304; 
bei perniziöser Anämie IV^ 208; 
bei Embolie der Zentralarterie IV^ 301. 
Ödem der Papille IV« 499; 

blasses der Papille bei Orbitaltumoren IV* 

545; 



Ödem des Opticus bei StauungspapiUe IV* 

758, 759, 760; 
ödematöse Schwellung der Papille IV* 527. 
Ohnmacht: Pupillen bei derselben IX 46. 
Ohr: trophische Störung bei Trigeminusaffek- 

tion II 149. 
Ohrapparat: Reizung desselben mit Augen- 
bewegungen VIII 20. 
Ohrblutung: bei einer Hysterica II 130. 
Ohreiterungen: mit Meningitis III* 891. 
Okulomotorius II 106; 
Anatomie desselben IX 27; 
anatomischer Verlauf desselben an der 

Schädelbasis I 316, 425; 
Ast zum Levator I 37; 
Aplasie im Nerv-Muskelgebiet I 86, 87; 
bei Hirnabscess I 383, 385; 
basale Affektionen I 341, 242, 343, 344, 

345, 346, 347; 
Beziehungen zum FaziaUs I 61; 

zum Trigeminus I 60; 
Beschäftigungskrampf desselben I 619; 
kortikales Gebiet, alteriert bei Syphilis I 

336; 
Degeneration der peripheren Nervenzweige 

bei Diphtherie I 238; 
Druckatroi^e bei cerebraler Syphilis I 321 ; 
Fehlen der Lähmung bei vorhandenen 

organischen Veränderungen des Stam- 
mes I 339; 
bei Hirnschenkelerweichung I 376; 
bei Hysterie I 513 (Differentialdiagnose); 
Kern desselben VIII 6; 
komprimiert III* 699; 
Wurzelbündel desselben VIII 7; 
Zuckungen der von demselben versorgten 

Muskehl bei Migräne III* 979, 980. 
Okulomotorius: bei Meningitis chronica 
I 507, 508; 
Neuritis desselben I 502; 

desselben bei Diphtheritis I 238; 

desselben nach Endocarditis I 459; 

gummosa I 310, 311, 312, 314, 319; 

ha«morrhagica I 460; 

bei Malaria I 509; 

bei Meningitis suppurat. I 399; 

bei Meningitis tuberculosa I 388, 389; 

nach Pneumonie I 258, 259; 

bei Polyneuritis I 459; 

bei Tabes I 458; 

nach Typhus I 257; 

des Stammes mit Freibleiben von Iris 
und Akkommodation I 238; 
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Ophthalmoplegie: II 74, 78, 105, 107, 222, ! 
243, 245, 254, 289. 290, 30H; IH« 689, " 
692, 734, 819; 
akote, ohne auffindbares ätiologisches Mo- 
ment I 292; 
bei Aneurysma der Carotis int. I 418; 
asthenische I 228, 510: 
bilaterale bei Syphilis I 320; 
bei Botulismus I 278; 
mit Bulbärkemaffektion, Ptosis dabei 1 206; 
mit Bulbärkem- und Vorderhomaffektion 

I 203, 209, 643; 
mit Trigeminuslahmung I 205; 
chronische progressive I 92, 117, 509. 510, . 
658; 
ZusammensteUung der FaUe I 126; 
mit periodischer Okulomotoriuslähmung 

I 510; 
mit Orbicularislähmung I 658; 
Differentiakiiagnose I 130, 357, 509; 
Forme fruste derselben I 124; 
nach EIrkältungen derselben I 260; 
d<^>pel9^tige II 25, 217; 
bei Erkrankung der Fissura orbital, sup. 

n 215: 
bei Meningitis tuberculosa IIP 897; 
auf der einen, T Ahmung einzelner Okulo- 
motoriusEweige auf der anderen Seite 
Vni 166; 
bei kongenitaler Aplasie VIII 181; 
bei Diphtheritis VIII 256; 
dof^ielseitige mit totaler Okulomotoriusläh- 
mung VIII 163: 
bei Erkrankung der Nebenhöhlen VIII 262; 
mit Fazialislähmung der einen, und Hemi- 
plegie der anderen Seite VIII 132; 
bei Herpes zoster ophthalmicus VIII 238; 
bei Hysterie VIII 282; 
bei Migräne VIII 227; 
bei Schädelbasisfrakturen VIII 245: 
bei Oberkieferkankroid I 539; 
Oculomotoriuslähmung als Vorläufer 1 143; 
und rezidivierende Okulomotoriuslähmung 

I 498, 506. 507. 508; 
bei Orbitohumor I 441: IV^ 545; 
bei Paralyse. Zusammenstellung der Falle 

I 191: 
bei Pobencephalitis haemorrhagica I 264; 
bei Pol^-neuntis I 460: VIII 253; 
bei Ptosis spastica I 482; 
progressive: bei Dystrophia musc. I 106, 

in frabester Kindheit I 596; i 



Ophthalmoplegie: rezidivierende TTP 

342; 
bei Sinusthrombose I 403, 404; 
bei 8{nnalaffektionen I 212; 
bei Syphilis I 345, 346, 348; 
bei Tabes I 158—187: 

Zusammenstellung der Flille I 158; 
totahs: I 53, 109, 345: 

bei Abscess an der Schädelbasis I 385: 
bei basaler syphilitischer Affektion I 345; 
nach EInrsipel I 256; 
bei orbitaler Syphilis I 318; 
bei Typhus I 257: 
bei Vierhngelerkrankung III^ 343. 
Opium- und Morphiumvergiftang: mit 

Neuritis axialis chronica V 124; 
mit Neuritis optici V 385; 
Wirkung auf die Pupille IX 238. 
Opticus: Atrophie II 21, 94, 95, 108, 111, 

179, 248; siehe auch Opticusatrophie; 
Atrophie bei Abscess im Schlafenlappen I 
381; 

Arteriosklerose IV* 392; 

hereditäre familiäre IV* 407; 

bei Himschenkelherd I 374; 

Klaffen der Lidspalte bei derselben I 
581: 

bei Ophthalmoplegie mit Bolbarkem- 
affektion I 206; 
Lidreflexe von demselben I 27, 30; 
bei Littlescher Krankheit IV* 405; 
Karzinommetastase III- 691: 
bei cerebraler Lues II 94: 
Durchschneidung mit Degeneration der 

Netzhaut IV* 393; 
bei Herpes zoster II 179; 
Infarkte in demselben I\^ 388; 
miliare Abscesse in demselben TV^ 300: 
Neuritis bei Svphihs I 350; 
bei rezidi>ierender OkulomotoriusläluiiuBg 

I 498: 
bei Poliencephalomyehtis acuta I 298: 
Reflex bogen zwischen Fazialis und ffeai- 

selben I 28. 29: 
Reflexkrampf des Orbicularis I 623; 
nach Rheumatismus acutus I 259; 
bei multipler Sklerose I 197, 198; 
partielle Degeneration I 199; 
bei SyphiUs I 305. 309, 321, 355; II 95; 
durch Tumor II 222; 
Zereissung in der Gegend des Sinus cawf« 

nosus I 426: 

bei Schädelbasisfraktur I 426u 
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Orbitaltumoren: Exophthalmus bei den- 
selben IV2 545; 

Hineinwachsen in das Cavum cranii IV^ 
546; 

mit Stauungspapille IV^ 545. 
Orbitalverletzungen: IIP 821. 
Orbitalwände: Syphilis IIP 61; 

Tuberkulose IIP 61; 

ossifizierende Periostitis III^ 61. 
Orientierung, objektive III^ 188, 209; VIII 
38;. 

subjektive III^ 219; VIII 38; 

Mangel derselben III^ 353; 

im Räume III2 479, 482, 485, 511, 573, 575; 

bei nervöser Asthenopie III^ 582. 
Orientierungssinn gestört IIP 711, 712; 

Fehlen desselben bei Hemianopsie III^ 663; 

bei Erkrankung der Fiss. calcarina III^ 663. 
Orientierungsstörungen: bei Hemeralopie 
IVi 35; 

mit Sprachstörungen III^ 633; 

mit Hemianopsie VII 340, 384; 

bei doppelseitiger Hemianopsie VII 103, 
387; 

Mitbeteiligung des Tastsinns bei denselben 
VII 387; 

bei makulärem Gesichtsfeldreste VII 388; 

mit rechtsseitiger homonymer Hemianopsie 
VII 389; 

als indirektes Herdsymptom VII 389; 

mit linksseitiger homonymer Hemianopsie 
VII 390. 
Ortssinn: Beeinträchtigung desselben III^ 

609. 
Oscillierendes Gesichtsfeld IIP 582. 
Oscillierende Sehstörung IIP 666. 
Otitis media: mit tuberkulöser Meningitis 
IV2 689; 

mit Sinusthrombose IV* 664. 
Otitische Affektionen mit Stauungs- 
papille resp. Neuritis optici IV* 630. 
Otogene Eiterungen und Sehnerven- 
leiden IV* 631. 
Otorrhoe, chronische: Pathogenese der Stau- 
ungspapille bei derselben 656. 
Ozäna: mit Neuritis optici V 340. 



P. 



Pachymeningitis: II 74; IV* 685; 
cervicaüs hypertroph. I 203; 
chronica IIP 697; 



Pachymeningitis: chronica syphihtica 
. IV* 687; 
mit plötzHcher ErbHndung III* 884; 
externa III* 885; 
haemorrhagica I 435; IV* 685; 
haemorrhagica interna III* 885; 
interna chronica bei Lues des Rücken- 
marks I 334; 
interna der Scheide III^ 45; 
interna der Duralscheide des Opticus V 10; 
metastatische IV* 687; 
mit Neuritis interstitiaUs peripherica V 220; 
Nystagmus bei derselben VIII 385; 
der Opticusscheiden IV* 686; 
mit Ptosis I 364; 
Spontanheilung der Stauungspapille bei 

derselben IV* 735; 
bei Syphihs I 323; 
mit Trigeminuserkrankung als Ursache des 

Herpes zoster II 189; 
tuberkulös eiterige IV* 687. 
Palliativtrepanation: bei Hirntumoren IV* 

740; 
bei Hirnabscess IV* 747; 
bei Stauungspapille IV* 750. 
Palpebralis superior musculus: I 21, 23, 

27; 
beim Aufreissen der Augen I 38; 
Verhältnis beider Palpebralmuskeln zur 

Weite der Lidsplate I 19. 
Palpebralpunkt: II 85; 
PanOphthalmie III* 864, 865; 

puerperale III* 648. 
PanOphthalmitis: bei Herpes zoster II 173; 
nach Keratitis neuroparalytica II 212, 239. 
Papilla nervi optici: Atrophie derselben bei 

Orbitalphlegmone V 322; 
die atrophischen Zustände derselben V 475; 
Hyperämie derselben bei Orbitalphlegmone 

V 323; 
Abblassung derselben V 475; 
neuritische Atrophie derselben V 477; 
gelbe oder retinale Atrophie derselben V 

477; 
einfache Atrophie derselben V 477; 
tellerförmige Exkavation derselben V 477; 
Hyperämie derselben bei Meningitis tuber- 

culosa V 221; 
Kapillarhyperämie III^ 49; 
kapilläre Blutungen III^ 49; 
makuläres Bündel III^ 11, 109. 
bei Herpes zoster ophthalmicus II 159; 
weisse Verfärbung II 124. 
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Paramyoclonus multiplex III'^ 629. 
Paraphasie IIP 634, 637. 
Paraplegia spinalis III^ 626. 
Parästhesien IIP 617; 

im Trigeminusgebiet II 222. 
Parasympathisches System IX 65. 
Paratyphus mit Neuritis optici V 307. 
Paraxanthin: als Ursache des Flimmersko- 

toms III2 987. 
Parietallappen: I 98; 

Affektion mit Ptosis I 100; 

Tumoren mit Hemianopsie VII 212; 

Encephalomalazie VII 330; 

mit Hemianopsie, Hemiplegie und Hemi- 
anästhesie VII 498, 500; 

Herderscheinungen desselben VII 499; • 

mit Jackson scher Epilepsie VII 500. 
Parietalwindung: obere Läsion I 604. 
Parinauds Theorie der Stauungspapille IV^ 

773. 
Parotitis epidemica mit Akkommodations- 

lähmung IX 16. 
Pars corticalis des Corpus geniculatum ex- 

ternum III^ 133. 
Partialdecussation IIP 84, 90. 
Partialkreuzung IIP 362; 

Verstoss gegen das Gresetz der Kreuzung der 
Nerven III^ 362; 

Gründe für ihr Vorhandensein III ^ 363. 
Partielle Embolie IV^ 292; 

bei Syphilis IV^ 352. 
Partielle Opticusatrophie bei Tabes V 

557. 
Partieller Verse hl uss der Cent ralgefässe 

IVi 292. 
Patellarreflex IIP 592; 

Abschwächung bei multipler Sklerose III^ 
597; 

bei Diabetes III^ 598; 

bei Dementia paralytica III* 596; 

Erhaltenbleiben desselben bei Tabes cervi- 
calis und cerebralis III* 601; 

bei Hysterie III* 600; 

Fehlen desselben II 100, III* 593; 

Fehlen bei Diphtherie I 134, 243, 245, 247; 

Fehlen desselben bei Gehirntumoren IV* 
582; 

gesteigerter bei Hysterie III* 1008; 

bei perniziöser Anämie III* 598; 

Fehlen bei Pseudotabes luetica III* 598; 

mit Sehstörungen III* 595; 

bei Sehstörungen mit Papilütis III* 598; 

Steigerung desselben III* 592, 593; 



Patellarreflex: Steigerung desselben bei 
Neurasthenie III* 597 ; 
bei Tabes III* 594. 
Pathogenese der Stauungspapille bei 
Turmschädel IV* 715, 719, 722; 
bei Meningitis gummosa IV* 682; 
bei Meningitis serosa IV* 704; 
und Hydrocephalus internus IV* 704; 
bei der tuberkulösen Meningitis IV* 690; 
bei der Meningitis cerebrospinahs epide- 
mica IV* 691; 
nach historischen Gresichtspunkten IV* 767 ; 
bei der akuten eiterigen Meningitis IV* 692 ; 
bei otitischer Sinusthrombose IV* 669. 
Patrize: IIP 234. 
Paukenhöhle: I 571. 
Paukenhöhlenkatarrh: nach Trigeminus- 

affektion II 150. 
Pedunculus cerebri: IIP 127 (siehe auch 
Hirnschenkel); 
Blutung in denselben I 362, 363, 364, 369; 
bei cerebraler Lues I 321; 
Hämorrhagie bei Meningitis tuberculosa I 
388. 
Pedunculus conarii IIP 125; 
Peliosis rheumatica: Netzhautblutungen 
bei denselben IV^ 200; 
mit Neuritis optici V 340. 
Pellagra: Fehlen des Patellarreflexes III^ 
598; 
mit Hemeralopie IV^ 55. 
Pemphigusblasen: II 141. 
Perforierende Bulbusverletzung: IV 

732. 
Perichoriodealraum: IIP 43, 51, 55; IV* 

769; 
Pericorneale: Injektion bei Herpes zoster 

opthalmicus II 159. 
Perimeter, Ermüdungserscheinungen III 
266; 
Fixierpunkt III^ 200, 262; 
farbige Untersuchungsobjekte III^ 268; 
Peripherie, Verhalten des weissen Unter- 
suchungsobjekts in der Peripherie III^ 
265; 
Verschwinden des Untersuchungsobjekts 
in der Peripherie III*- 265. 
Perineuritis V 10; 

bei Meningitis tuberculosa V 14, 223; 
bei Pachymeningitis, Arachnitis und Lepto- 

meningitis V 10, 11; 
und Neuritis interstitialis peripherica V 173. 
Perincuritisgummosa: 1312; 111*900,905. 
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Polyoencephalitis mit Stauungspapille IV^ 

727. 
Polyopie IX 11; 

durch Akkommodationslähmang IX 16. 
Polyp: der Nase mit Blepharospasmus I 614; 
Polyurie: IIP 339; IIP 654, 697, 746, 747; 

bei Qiiadranthemianopsie nach oben VII 74. 

bei Schädeltrauma III^ 798; 

bei syphilitischer Menmgitis III^ 900; 

bei Ventrikeltumoren IV^ 614. 
Pons: Abscess IV^ 649; 

Abscess mit Ptosis I 385; 

mit seitlicher Bücklähmung VIII 91; 

Blutung I 367, 370; 

Erkrankung mit Abducenslähmung I 645; 

mit FaziaUslähmung I 645; 

mit alternierender Fazialislähmung I 369; 

mit Okulomotorius- und Fazialislähmung 
I 389; 

mit Ptosis I 98, 198, 329; 

bei Syphilis I 329, 331; 

Ponshälftc erkrankt I 648; 

Tumor I 451, 452: 
Ponsaffektion: II 94, 108, 136, 148, 224; 

Nystagmus bei derselben VIII 354. 
Pons he rde : mit Deviation conjugu^e VIII 77 ; 

mit Kopf Wendung VIII 78; 

mit Okulomotoriuslähmung VIII 173. 
Ponssymptome VIII 89. 
Ponstumoren IV* 604; 

Symptome IV* 604; 

Vorkommen der Stauungspapillen bei den- 
selben IV2 605. 
Porencephalie: und deszendierende Atro- 
phie in den optischen Bahnen V 510; 

mit Hemianopsie VII 197; 

Nystagmus bei derselben VIII 385. 
Porropsie IX 9. 

Portio intermedia Wrisbergii: I 570; 
Positive Gesichtsfelddefekte IIP 573; 
Positives Nachbild Uli 244. 
Positives Skotom IIP 573, 1003, 1004; 

bei Migräne III« 1002; 

bei Erkrankung der äusseren Netzhaut- 
schichten IV^ 34. 
Postbeamte: Nystagmus bei denselben VIII 

327. 
Postoperatives Auftreten der Stau- 
ungspapille IV2 670. 
Posttraumatische Spätapoplexie VIl 
244; 

mit Hemianopsie VII 326. 
Praecuneus, Tumor IIP 292. 



Präretinale Blutungen IV^ 272. 
Prävaskuläre Streifenbildung in der 

Netzhaut IV^ 370. 
Prellschüsse VII 270; 

mit doppelseitiger Hemianopsie VII 285. 
Primäre Atrophie der Netzhaut IV^ 68. 
Primäre Degeneration: im Okulomotorius- 

kern bei Syphilis I 322. 
Primäre Opticuscentren IIP 129; 

Anatomie III^ 129; 

allgemeine pathologische Verhältnisse III^ 
145; 

Embolie IIP 145; 

Blutungen III^ 145; 

Tumoren III^ 145; 

Thrombose III^ 145. 
Primäre Sehnervenatrophie IIP 511, 

517. 
Primärluetische Neuritis opticallP 553. 
PrimitivfibriUen IIP 17. 
Prismen IIP 189. 

Prismenphänomen, hemianopisches III^ 
350; 

bei Tractushemianopsie VII 464; 

Wilbrandsches IV* 592. 
Prismen versuch, Wilbrandscher IIP 600, 

746. 
Probebuchstaben IIP 283. 
Procerus nasi musculus: Nervenversorgung 

I 572. 
Processus clinoideus IIP 117. 
Processus clinoideus anterior et post I 

425; IUI 63. 
Prodromale Erblindungen: mit dauern- 
den Sehtsörungen IV^ 281; 

mit Wiederherstellung des Sehvermögens 
IVi 282; 

mit relativer Wiederherstellung des Sehver- 
mögens IV^ 283; 

mit anfängUcher Besserung und nachträg- 
Hcher Verschlechterung des Sehver- 
mögens IV^ 284; 

bei Arteriosklerose IV^ 265, 281. 
Produktive Einbildungskraft IIP 387. 
Progressive amyotrophische Bulbär- 

paralyse: und Sehnervenatrophie V 597. 
Progressive Bulbärparalyse: Syringo- 

myeUe I 203, 206, 208, 209. 
Progressive Muskelatrophie: familiärer 

Charakter I 665. 
Progressive Paralyse: mit Abducensläh- 
mung I 196; 

Augenmuskeln VIII 118, 292; 
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Quadranthemianopsie: mit Aphasie 
Vn 63; 
mit epileptoiden Anfällen VII 63; 
mit Okulomotoriuslähmung VII 63; 
mit Abducenslähmung VII 63; 
bei Lues Vit 63; 
bei Schussverletzungen VII 63; 
bei Embolie VH 63; 
mit Neuritis optici VII 63; 
mit Stauungspapille VII 63; 
mit Gesichtshalluzdnationen VII 63; 
' inkomplete Quadranthemianopsie nach oben 
VII 63; 
inseif örmige Skotome VH 63; 
sektorenf örmige Defekte innerhalb derselben 

VII 64; 
inkomplete nach oben VII 63; 
inselförmige Skotome innerhalb des oberen 

Quadranten VH 63; 
Ausfall des oberen Quadranten mit Erhal- 
tung einer peripheren Bandzone VH 66; 
Ausfall der peripheren Zone in den homo- 
nymen oberen Quadranten VII 66; 
absolutes centrales Skotom im oberen Qua- 
dranten VII 67. 
Quadranthemianopsie nach unten: VII 
74, 127, 166, 276, 341, 353, 519; 
bei Schussverletzimgen VII 289; 
Fälle von linksseitiger mit Sektionsbefund 
VII 74; 
ohne Sektionsbefund VII 74; 
Fälle von rechtsseitiger mit Sektionsbefund 
VII 75; 
ohne Sektionsbefund VII 76; 
imd Hemiamblyopie in den oberen Qua- 
dranten VII 77; 
begleitende andere cerebrale Herderschei- 
nungen bei derselben VII 77; 
bei Herd im Tractus VH 166, 167; 
bei Herden in der Rinde und dem subkorti- 
kalen Mark VII 167, 169; 
bei Läsion im Corp. geniculat. VII 168; 
bei Herden in der inneren Kapsel VII 

169; 
inkomplete nach unten VII 77; 
inselförmige Skotome im unteren Qua- 
dranten VII 77; 
sektorenförmige Defekte innerhalb der- 
selben VII 80; 
FäUe mit schmalem Sektor kombiniert, mit 
einem centralen homonym-hemianopi- 
schen Skotom VII 81; 
Fälle mit breiterem Sektor VII 82; 



Quadranthemianopsie nach unten: 
Ausfall des unteren Quadranten mit 
Erhaltujig einer peripheren Randzone 
vn 83; 
sektorenförmiger Defekt im unteren Qua- 
dranten und Hemiamblyopie im übrigen 
Bereiche der homonymen Hälften VII 
83; 
Ausfall der peripheren Zone in den homo- 
nymen unteren Quadranten VII 83; 
Quadranthemianopsie nach unten mit Über- 
schreitung des horizontalen Meridians 
vn 84; 
kombiniert mit einer peripheren defekten 
Zone im homonymen oberen Quadran- 
ten VII 84; 
kombiniert mit einem grossen centralen 
Skotom VII 86. 
Quere Schrägschüsse VII 263. 
Querschüsse: mit doppelseitiger Hemian- 
opsie VII 278; 
mit symmetrischen Gesichtsfelddefekten 
VII 290; 
Quecksilbervergiftung mit Nystagmus 

Vin 336. 
Querovale Skotome IIP 491. 



B. 



Rachenkatarrh nach Trigeminusaffektion 

II 150. 
Rachenreflex: Fehlen bei Hysterie HI* 881. 
Rachitis: als ätiologisches Moment der Ret. 

pigm. IVi 96. 
Radiärf asern der Retina IV^ 1. 
Radiatio thalami UV- 137. 
Radiatio thalamo-occipitalis IIP 137, 

141, 146. 
Radikuläre Sensibilitätsstörung in%14. 
Radix brevis des Gangl. ciliare IX 27. 
Radix longa IX 27. 
Radix media IX 27. 
Ramus communicans IIP 72, 128; 

des I. Dorsalnerven I 23. 
Ramus lacrymo palpebralis II 4. 
Ramus malaris: I 572. 
Ramus Ophthal micus: N. Trigemini, Er- 
krankung bei Tumor n 93; 

Neuritis desselben II 95, 149, 193; 

bei Aneurysma der Carotis interna II 76; 

Ganglienzellen in seinem Verlaufe II 235; 

Quetschung durch einen Tumor U 84. 
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Kefraktionserhöhung: bei Herpes zoster 

ophthalmious II 179. 
Regenbogenhaut siehe Iris. 
Kegenschirmspitze: Sehstörong durch 

Stoss IIP 801. 
Regionäre Anästhesie der Cornea II 115; 
Reize, innere: lU} 252. 
Reizerscheinungen: motorische III' 627, 

635. 
Reizschwelle IIP 359; 

Ursachen für die Vergrößerung derselben 
IIP 360; 

Verkleinerung derselben IIP 360. 
Reiztheorie: bei Entstehung der Keratitis 

neuroparalytica II 270, 273. 
Reizung, intermittierende IIP 243; 

kontinuierMche IIP 243; 
Reizschwelle IH} 311. 
Relative Entfernung IIP 227. 
Relative Lokalisation IIP 220. 
Relatives centrales Skotom IIP 268, 376; 

bei Intoxikation (Nikotin, Alkohol) III^ 
492; 

bei multipler Sklerose III^ 492. 
Relatives Skotom IIP 566. 
Relative centrale homonym-hemiano- 
pische Skotome VII 51; 

bei multipler Sklerose VII 51. 
Relief Wahrnehmung IIP 363. 
Reproduktion, elektive der Erinnerungs- 
bilder IIP 396. 
Reproduktive Einbildungskraft IIP 396. 
Respiration, Einfluss derselben auf die Weite 

der Pupille IX 34. 
Retina: äussere plexiforme Schicht III^ 9; 

amakrine Zellen m^ 9; . 

Anämie derselben IV^ 140; 

Anastomosenbildung der Venen IV^ 300; 

als Index für allgemeine Ernährungsstö- 
rungen IV^ 8; 

Anordnung der Gefässe in derselben IV^ 
117; 

Anhäufung lymphoider Zellen IV^ 311; 

Atrophie derselben IV^ 20, 71; 

bipolare Zellen III^ 9, 14; 

Durchsichtigkeit derselben IV^ 2; 

Einwirkung auf mechanische Reize III^ 
290; 

elektrische Ströme in derselben III^ 289; 

Empfindungskreise derselben III^ 172; 

Erholungsvorgang IIP 251; 

Erkrankungen IIP 18; 

Ermüdung IIP 253; 



Retina: Erregung durch andere Reizmittel 
als die Ätherschwingungen III^ 290; 

durch elektrische Reize III^ 293; 

durch entzündliche Reize III^ 292; 

durch mechanische Einwirkungen III^ 290; 

Erregungsverhältnisse derselben IIP 294; 

fettige Degeneration derselben IV^ 307, 311 ; 

fibrinöse Exsudate IV^ 312; 

Ganglienzellenschicht IIP 10, 17; 

Hyperämie derselben IV^ 148; 
aktive IV^ 148; 

innere Kömerschicht III^ 9; 

innere plexiforme Schicht III^ 10; 

innere retikuläre Schicht IIP 17; 

innerer Reflexring IIP 13, 296; 

Ischämie derselben III^ 35; 

Lymphwege derselben III^ 42; 

markhaltige Fasern IIP 11, 12; 

Membrana limitans externa IIP 7, 12; 

mikroskopische Anatomie IIP 3; 

Morphologie derselben IV^ 1; 

Nervenfaserschicht III^ 11; IV^ 5; 

Neurone derselben III^ 13; 

Ödem derselben IV^ 300; 

Ort des Energieumsatzes in derselben III^ 
167; 

Pars ciliaris III^ 3; 

Pars iridica III^ 3; 

Pars optica IIP 3; 

perivaskuläre Kanäle III^ 43; 

Pigment, Aussensteilung resp. Innenstel- 
lung desselben IV^ 60; 
und seine Bedeutung IIP 258; 

Pigmeiitepithel IIP 285; 

Pigmentepithelschicht lU} 4; 

Pigmentation angeborene IV^ 110; 

Pigmentzellen derselben IIP 169; 

Pukation der Arterien IV^ 129; 

Selbststeuerung des Stoffwechsels in der- 
selben IIX^ 297, 298; 

Spongioblasten III^ 9; 

Stäbchen: Dunkelapparat IV^ 64; 
und Zapfenschicht IIP 5; 

Stauimgshyperämie IV^ 148, 150; 

Striae IV^ 369; 

Symptomatologie der äusseren Schichten 
IV^ 29; 

Übermüdung III^ 261 ; 

Ermüdung IIP 261; 

Unterwertigkeit derselben IIP 249, 253, 
261, 264; 

Venen derselben. IV^ 5; 

Verkalkungen derselben IV^ 313; 
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Retinitis centralis recidiva v. Graefe IV^ 

19. 
Retinitis circinata IV^ 269, 366; 

centrales Skotom bei derselben IV^ 259, 
366; 

bei Lues IV^ 367; 

bei Arteriosklerose IV^ 367. 
Retinitis diabetica IV^ 337, 339. 
Retinitis haemorrhagica IV^ 179, 269. 
Retinitis pigmentosa IV^ 71, 72; 

Atrophie der Choriocapillaris IV^ 102; 

Verändenmgen der Neuroepitheischicht IV' 
103; 

Schwmid der nervösen Elemente IV^ 103; 

Pigmentepithelverändenmgen IV^ 104; 

eingewandertes Pigment, Herkmift des- 
selben lyi 105; 

Pigment, Anordnung desselben in Stem- 
form IVi 106; 

Degeneration der Retinalgefässe IV^ 106; 

Kalkbildungen in der Netzhaut IV^ 107; 

Verhalten der Papille IV^ 108; 

zonuläre Ausbreitung des Krankheitspro- 
zesses auf der Betina IV^ 108; 

Cataracta polaris bei derselben IV^ 109, 115; 

Einfluss des Geschlechts auf das Entstehen 
derselben IV^ 89; 

angeborenes Vorkommen 90; 

Blutsverwandtschaft der Eltern IV^ 90; 

Nystagmus bei derselben VIII 326; 

Verwandtschaftsgrad der Eltern bei dersel- 
ben IV^ 91; 

Konsanguinität der Eltern und Erblichkeit 
IVi 92; 

Heredität derselben IV' 92; 

die erworbene Retinitis pigmentosa IV- 94 

Syphilis als ätiologisches Moment IV^ 95 

Ikterus als ätiologisches Moment IV^ 96 

Infektionskrankheiten als ätiologisches Mo- 
ment IVi 96; 

Pigmentdegeneration bei derselben IV^ 72; 

Häufigkeit IV^ 72; 

Krankheitsbüd IV^ 72; 

Photopsien IV^ 73; 

Blendung bei derselben IV^ 73; 

Sehschärfe bei derselben IV^ 73; 

Gesichtsfeld bei derselben IV^ 74, 75; 

Ringskotom IV^ 74; 

centrales Skotom IV^ 82; 

Farbensinn IV^ 83; 

Augenspiegelbefund IV^ 84; 

Retinitis pigmentosa sine pigmento IV^ 85; 

familiäres Vorkommen IV^ 85; 



Retinitis pigmentosa: weisse Flecke im 
Augengrund IV^ 86; 

aussergewöhnlicher Augenspiegelbefund IV^ 
87; 

Aderhautaffektion IV^ 88; 

Drusen der Glaslamelle IV^ 88; 

mit Drusenbildung IV* 494; 

einseitiges Auftreten IV' 88; 

Verhalten des Glaskörpers bei derselben 
IVi 109; 

das Krankheitsbild im allgemeinen IV^ 109; 

Diagnose derselben IV^ 110; 

Differentialdiagnose derselben IV' HO; 

einseitiges Vorkommen IV^ 114; 

Verlauf derselben IV^ 115; 

Rachitis als ätiologisches Moment IV^ 96; 

Begleiterscheinungen derselben IV^ 97; 

Taubstummheit bei derselben IV^ 97; 

Schwerhörigkeit bei derselben IV^ 98; 

Idiotie bei derselben IV^ 98; 

Mikrocephalus bei derselben IV' 98; 

Epilepsie bei derselben IV^ 99; 

Affektionen des Nervensystems bei der- 
selben IVi 99; 

kongenitale Bildungsfehler bei derselben 
rVi 100; 

Miterkrankung der Chorioidea bei derselben 
IVi 101; 

atypische Form IV^ 27, 70; 

mit Ringskotom IV^ 37, 38, 39; 

erworbene IV^ 47; 

nach Typhus IV^ 47; 

abwechselnd in Familien mit Hemeralopie 
rVi 47; 
Retinitis proliferans IV^ 177, 228; 

bei Morbus Brightü IV^ 231; 

mit Glaukom IV^ 378; 

bei Malaria IV^ 232; 

bei Hämophilie IV^ 188, 232; 

bei SyphiHs IV^ 232; 

bei Chorioretinitis IV^ 232; 

bei Lepra IV^ 232; 

bei Arteriosklerose IV^ 233; 

mit Stemfigur an der Macula IV^ 319; 

mit Gewebsneubildungen auf der Papille 
IV* 488, 499. 
Retinitis punctata albescens IV^ 366; 

mit Hemeralopie IV^ 366; 

metastatica IV^ 364; 

septica IV^ 364; 

Differentialdiagnose von Typhus abdomina- 
lis IVi 361; 
striata IV^ 369; 
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Seelenblindheit Uli 233, 414; IIP 636, 749; 
VII 393, 511; 
Historisches über dieselbe VII 393; 
Külpes üntersuchungsprogramm VII 403; 
pathologisch-anatomische Befunde bei der- 
selben VII 404; 
im Verein mit rechtsseitiger homonymer 

Hemianopsie VII 407; 
mit linksseitiger homonymer Hemianopsie 

VII 413; 
im Vereine mit doppelseitiger Hemianopsie 

Vn 418; 
Fälle von Seelenblindheit ohne Hemian- 
opsie VII 424; 
anatomische Läsionen im Okzipitallappen 

ohne Seelenblindheit VII 427; 
Verlauf der Seelenblindheit VII 430; 
die Diagnose und Differentialdiagnose der- 
selben VII 433; 
die Ätiologie der Seelenblindheit VII 435; 
die Seelenblindheit im Vereine mit anderen 
cerebralen Herderscheinungen VII 436; 
Schlussbetrachtung über Seelenblindheit 

VII 442; 
mit Hemianopsie VII 340; 

und Aphasie VII 340; 
bei doppelseitiger Farbenhemianopsie VII 
. 110; 
bei Quadranthemianopsie nach oben VII 

73; 
mit Quadranthemianopsie nach unten VII 
88. 
Seelenlähmung des Schauens VII 511. 
Seharea: Erweichung derselben VII 533. 
Sehb&hnen: intraoerebrale Verletzung der- 
selben UP 719; 
intrakranielle und intracerebrale Schuss- 
verletzung^i derselben III' 850. 
Sehcentrum, kortikales III^ 161; VII 518; 

siehe Sehrinde. 
Sehen der Neugeborenen III^ 195; 
• indirektes IIP 182; 
körperüches III^ 227; 
Vorgang desselben IIP 386. 
Sehenlemen Blindgeborener IIP 673. 
Sehfarbe IIP 395. 

Sehfelder, Wettstreit derselben IIP 217. 
Sehform der Öbjektei IIP 232, 233, 395. 
Sehgelb IV^ 60. 

Sehhügel: siehe Thalamus opticus. 
Sehnenreflexe IIP 603; 
Begriff derselben lU' 591; 
Steigerung derselben III^ 592; 



Sehnenreflexe bei Urämie IIP 692; 

und Sehstörungen UI^ 590. 
Sehnerv: Atrophie kavernöse IV* 486; 

Atrophie bei Tabes I 158—187; 

einfache bei Basistumoren IV' 613; 

Blutimg in die Substanz desselben III' 653; 

Kolobom desselben IV' 468, 471; 

Exkavation mit Amblyopie IV' 482, 486, 
487; 

Pupillenbahnen in demselben IX 51; 

Scheidenhämatom desselben lU' 653; 

bei Taubstummen IV' 471; 

Verletzung desselben III' 653; 
Konus nach unten IV' 470; 

erbliches und familiäres Auftreten des letz- 
teren IV' 471; 
Sehnervenatrophie: II 112, 117; 

progressive: Farbenstörungen bei derselben 
IIP 665. 
Sehnervenerkrankung: bei Syphilis IIP 

524. 
Sehnervenfasern: Dichotomisch geteilte 
IUI 303; 

des Opticus IIP 36; 

markhaltige IIP 11, 35; 

Unempfindlichkeit gegen Ätherschwingun- 
gen im 315; 
Sehnervenfasern der Netzhaut, Sklerose 

derselben IV' 309. 
Sehnervenkopf IIP 18. 
Sehnervenleitung, Folgen der Durchschnei- 
dung IIP 316; 

mechanische Beizung III^ 314; 

galvanische Reizung III^ 315; 

Unempfindlichkeit gegen Licht IIP 315. 
Sehpurpur, Regeneration desselben IIP 286. 
Sehreflexe: VII 518, 520. 
Sehrichtungen, identische IIP 220. 
Sehrinde HP 152, 161; 
. Dendriten IH^ 161; 

Durchschnittsbreite der Rinde IIP 163; 

Massverhältnisse IIP 163; 

Meynertsche Schicht IIP 162; 

plexiforme Schicht IIP 161; 

Pyramidenzellen IIP 161; 

Schichten derselben IH^ 157, 162; 

Stemzellen III^ 161. 
Sehrot IIP 237; 

Bleichung III^ 284; IV^ 60. 
Sehschärfe: bei homonymer Hemianopsie 
VII 453; 

centrale: Mass derselben III^ 174; i 

Bestimmung derselben III^ 174; 
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Sektorenförmige Gesichtsfelddefekte 

HP 376; IIP 486, 489. 
Sekundärablenkung: Fehlen bei angebo- 
renen Bewegliohkeitsdefekten der Augen- 
muskeln I 93. 
Sekundäre Degeneration im Corpus geni- 

culatum extemum IIP 133. 
Sekundäre Neuritis optici V 22; 
nach Gumma der Orbita V 22, 23; 
bei Tuberkulose der Orbita V 24; 
nach Orbitalphlegmone und Erysipel V 25, 

26; 
bei Nebenhöhlenerkrankung V 25. 
Sekundäre Sehnervenatrophie III* 518. 
Sekundärkontraktur: Fehlen bei angebore- 
nen Beweghchkeitsdefekten der Augen- 
muskeln I 92. 
Selbstmordversuch: mehrmaliger durch 

Erschiessen IIP 829. 
Sella turcica: Tumor IIP 76, 119; HI* 684, 

685. 
Sellare Palliativtrepanation bei Stau- 
ungspapille IV* 750. 
Semidecussation: III^ 93, 362. 
Senile Maculaveränderungen IV^ 321. 
Sensibilität: der Cornea bei Keratitis neuro- 
paralytica erhalten II 248; 
kutane bei Herpes zoster II 163; 
Störungen im Trigeminusgebiet II 128. 
Sensibilitätsstörungen HE* 620; 
cerebrale IIP 606, 610, 611: 
bei Gehirntumor III' 691; 
bei Hysterie in> 1000; 
bei M^rräne m' 979, 980, 981; 
durch organische Veränderungen bedingt 

m* 606, 614; 
periphere IIP 606; 
radikuläre UP 606, 608; 
spinale HI* 606, 608; 
Wesen und Form derselben III* 605; 
der Conjunktiva bei Herpes zoster ophthal- 
micus II 170. 
Sensible Beizsymptome bei Tumoren 

der Centralwindungen IV* 587. 
Sensible Beize: Erweiterung der Pupillen 
bei denselben IX 98; 
Fehlen des PupiUenreflexes bei denselben 
IX 185. 
Sensorische Aphasie VU 507. 
Sepsis: UI* 560. 

als Ursache der Arteriosklerose IV^ 

247; 
mit weissen Netzhautflecken IV^ 314. 



Septen-Anordnung im Opticus IIP 73; 
kolbenförmige Verdickung derselben HP 
33. 
Septennetz des Opticus IIP 59. 
Septensystem des Opticus ni^ 30. 
Sherringtonsches Gesetz VIII 16, 42. 
Sichelförmige temporale Bandpartie 

des Gesichtsfelds VU 157, 290. 
Sic hei Verletzung: Sehstörungen IIP 810. 
Siebbeinhöhle: mit Empyem und Neuritis 
optici V 317, 328, 329; 
und Keilbeinhöhle mit Empyem und 
Neuritis optici V 318, 328. 
Signe de l'orbiculaire I 562, 638. 
Simulation: von Chromidrosis I 11, 12; 
der Hyperaktion des Orbicularis nach Läh- 
mungen I 609; 
der Ptosis I 470, 471; 
der schlaffen Ptosis I 463; 
der Ptosis spastica I 483. 
Simultaner Kontrast IIP 239, 263, 272. 
Simultaner Farbenkontrast IIP 249. 
Simultane Lichtinduktion IIP 241, 263. 
Singultus bei Gehirntumoren IV* 582. 
Sinus cavernosus III^ 21, 57, 59, 69; 
Abbildung desselben I 423; 
Amaurose bei Thrombose II 85; 
Anastomosen desselben IV^ 6, 152; 
Anastomosen mit extrakraniellen Venen 

I 403; 
Anatomie desselben I 316, 317; 
Aneurysma desselben I 417, 445; II 150, 

245; 
Augenmuskellähmungen bei Erkrankung 

desselben VIII 269; 
Bedeutung desselben für das Zusteuidekom- 

men der Stauungspapille IV* 768; 
Beschreibung desselben I 316; 
Erkrankimg mit Trigeminuslähmung II 106, 

214, 215; 
durch chronische Entzündimg II 74, 118; 
bei orbitaler Lues I 314, 315; 
periodische Schwellung mit Okulomotorius- 
lähmung I 505; 
Schussverletzung I 422; 
durch Syphilis II 74; 
durch Thrombose II 244, 254; 
Thrombose desselben I 401, 403, 404, 
405; 
der Carotis interna innerhalb desselben 

IVi 392; 
bei Leptomeningitis V 11; 
mit Ptosis I 405; 
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Stauungspapille: Atrophische Verände- 
rung^! am Sehnervenstamm bei der- 
selben IV2 762, 763; 

Druckatrophie des Opticus bei Fällen von 
Stauungspapille IV« 763; 

statistische Zusammenstellimg der mikro- 
skopischen Veränderungen bei derselben 
IV2 764; 

vorübergehende Verdunkelungen des Seh- 
vermögens bei derselben IV^ 561; 

Theorie der Stauungspapille nach A. von 
Graefe IV^ 768;, 

Theorie derselben nach Benedikt IV^ 768; 

Sinus cavernosus, Kompression desselben 
bei Stauungspapille IV^ 768; 

das zeitliche Auftreten und die rasche oder 
langsamere Entwicklung derselben IV* 
553; 

frühes Auftreten derselben bei Tumoren 
in der hinteren Schädelgrube TV* 554; 

doppelseitiges Auftreten derselben IV* 529; 

mit temporaler Hemianopsie III* 904; IV* 
529; 

Funktionsstörungen bei derselben, stati- 
stische Angaben IV* 578; 

Lebensalter der Patienten IV* 578; 

Rezidivieren derselben IV* 556; 

bei Hirnlues IV* 556; 

bei multipler Sklerose IV* 556; 

bei Himabscess IV* 557; 

bei Abscess im Schläfenlappen I 380, 381; 

bei basalen Tumoren I 443; 

bei Himabscess und eiteriger Meningitis 
V 15; 

mit Hemianopsie III* 632, 633, 749; 

bei Sinusthrombose nach Otitis IV* 556; 

bei Gehirntumoren IV* 558; 

bei Thrombose der Vena centralis retinae 
IV* 559; 

Verschwinden derselben bei medikamen- 
töser Behandlung IV* 738; 
bei geeigneter Therapie IV^ 390; 

bei Syphilis IV* 738; 

bei Memngitis serosa III* 893, 895; IV* 739 ; 

bei Meningitis syphiütica III* 905; 

nach Aufmeisselung bei Otitis IV* 739; 

nach Punktion der Opticusscheide IV* 740; 

bei Erkrankung der Opticusscheiden V 12; 

nach PaUiativtrepanation bei Hirntumoren 
rV* 740; 

nach Trepanation bei Gehirnabscess IV* 
747; 

Allgemeines über ihre Entstehung IV* 520; 



Stauungspapille: das ophthalmoskopische 
Bild derselben IV* 521; 

vorzeitige Erblindung bei derselben IV* 564; 

Gesichtsfeldveränderungen bei derselben 
IV* 567; 

Vergrösserung des blinden Flecks bei der- 
selben IV* 567; 

mit weissen Netzhautflecken IV^ 314; 

mit normaler Sehschärfe imd normalem 
Gesichtsfelde IV* 516, 520; 

Pathogenese derselben: bei der tuberkulö- 
sen Meningitis IV* 690; 

bei Tumoren des Sehnerven und der Orbita 
IV* 547; 

bei Gehirnabscess HI* 632; IV* 656; 

bei chronischer Otorrhöe IV* 656; 

bei Sinusthrombose IV* 658; 

bei Meningitis gummosa IV* 682; 

nach historischen Gesichtspunkten IV* 
767; 

Spontanheilung derselben: bei Pseudo- 
tumor IV* 736; 

bei Gehirnapoplexie UP 701; IV* 736; 

bei Gehirnerweichung IV* 736; 

bei marantischer Sinusthrombose IV* 736; 

bei Gehirntumor III* 691; IV* 736; 

bei Schädeltrauma ni* 749, 779, 780, 781, 
798; IV* 733; 

diagnostische Bedeutung bei Sehstörungen 
nach Schädeltrauma III* 787; 

doppelseitige nach Schädeltrauma III* 739, 
747; 

bei orbitaler Lues I 314; 

bei Scheidenhämatom IV* 733; 

mit Scheidenhydrops III^ 46; 
Trepanation dabei III^ 47; 

bei Pachymeningitis IV* 735; 

bei Orbitaltumoren I 441, 535; 

bei tuberkulöser Meningitis IV* 735; 

bei Meningitis cerebrospinalis epidemica 
IV* 735; 

bei Meningitis basilaris simplex IV* 736; 

bei Tuberkulose IV* 737; 

bei Cysticercus IV* 737; 

bei cystitischen Tumoren IV* 737; 

bei spontanem Abfluss der Cerebrospinal- 
flüssigkeit IV* 737; 

bei Pseudotumoren IV* 737; 

Differentialdiagnose von Neuritis optici IV* 
512, 513; 

Ventrikelpunktion . bei derselben IV* 749; 

Lumbalpunktion bei derselben III^ 47 ; IV* 
748; 

9 
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Stauungspapille der Anton-Bramannsche 
Bfidkenstich bei derselben IV' 749; 

sellare Palliativtrepanation bei derselben 
IV« 760; 

Neisser-Pollaoksche Himpunktion bei der- 
selben IV« 750; 

der mikroskopische Befund bei derselben 
IV* 751; 

Verbreiterung des blinden Flecks IV* 751; 
' Papillenwuht bei derselben IV* 751; 

Lamina cribrosa-Vorbuchtung IV* 762; 

Achsencylinderquellung bei derselben IV* 
763; 

Atrophie der Papille bei derselben IV* 753; 

ampullenf örmige Ausdehnung der Scheiden 
IV* 754; 

Scheidenhydrops, Ursache desselben IV* 
757; 

entzündliche Vorgänge im Scheidenraum 
IV* 757, 760, 762; 

mit Perineuritis IV* 757; 

Endothelwucherungen im Scheidenraume 
IV* 757, 758, 760; 

ödem des Opticus bei Stauungspapille IV* 
758, 759, 760; 

Kompression der Centraigefässe IV* 762 

Übergang in neuritische Atrophie IV* 762 

Veränderungen im Opticusstamm IV* 763 

Statistisches über dieselbe IV* 764; 

Theorie derselben nach v. Graefe IV* 768; 

Theorie derselben nach Schmidt-Manz 
IV* 769; 

Transporttheorie IV* 770; 

Verschwinden derselben nach medikamen- 
töser Behandlung IV* 738; 

nach Aufmeisselung bei Otitis IV* 739; 

nach Punktion der Opticusscheide IV* 740; 

Palliativtrepanation bei Hirntumoren IV 
740; 

Lumbalpunktion bei derselben IV* 748; 

ophthalmoskopisches Bild während der Ent- 
wicklung derselben nach Schieck IV* 
523; 

Bild der Retinitis albuminurica bei dersel- 
ben IV* 528; 

auf dem einen, einfache Neuritis auf dem 
anderen Auge IV* 533; 
Atrophie auf dem anderen Auge IV* 534 ; 
Hyperämie der Papille auf dem anderen 
Auge IV* 533; 

bei Gehirnabscess: IV* 532, 629; 
im Kleinhirn IV* 644; 
im Schläfenlappen IV* 640; 



Stauungspapille: Abscess im Stirnhim 

IV* 646; 
im Hinterhauptslappen IV* 647; 
nach Blutverlust mit Erblindung III* 917 ; 
nach Karies des Felsenbeins IV* 638; 
nach Lungengangrän IV* 636; 
nach Infektionskrankheiten IV* 636; 
nach Kopf träumen IV* 637; 
otitischen Ursprungs IV* 633, 634; 
bei Aneurysma cirsoideum beider Karotiden 

IV* 533; 
ungleichseitiges Ay;iftreten derselben mit 

dem Sitze des Absoesses IV* 538; 
gleichseitig mit dem Abscess IV* 538; 
nach Abort IV* 636; 
bei idiopathischem Hirnabscess IV* 639; 
bei den Meningitiden IV* 673; 
bei Meningitis basilaris gummosa IV* 551, 

673, 687; V 246; VI 213; 
bei Pachymeningitis IV* 685; 
bei metastatischer Pachymeningitis IV* 
bei Pachymeningitis chronica syphilitica 

IV* 687; 
bei tuberkulös-eiteriger Pachymeningitis 

IV* 687, 688; 
bei Pachymeningitis haemorrhagica IV* 

549, 685; 
bei eiteriger Meningitis IV* 551; 
bei Meningitis cerebrospinalis IV* 551, 691 ; 
bei Meningitis basilaris simplex IV* 692; 
bei Meningitis serosa IV* 693; 
bei Hämatom der Dura mater HI* 699, 701 ; 

IV* 549; V 15; 
bei Gehirntumoren: Allgemeines IV* 580; 
Grösse der Tumoren IV* 580; 
Hydrocephalus internus bei derselben IV* 

581; 
Kopfschmerz bei derselben IV* 582; 
doppelseitige mit stärkerer Entwicklung 

der Stauungspapille auf der Seite des 

Tumors IV* 530; 
bei Tumoren III* 632; 
bei Cerebellartumor IIP 687; 
bei Stimhimtumoren IV* 585; 
bei Orbitaltumoren IV* 545; 
bei Ponstumoren III* 625; IV* 605; 
bei Tumoren des Balkens IV* 598; 
bei Tumoren des Centrum semiovale IV* 

594; 
bei Tumoren der Hirnhäute IV* 617; 
bei Aneurysma der Himarterien IV* 620; 
bei Himschenkeltumoren IV* '604; 
bei Vierhügeltumor III* 623; 
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Stauungspapille bei Vierhügel- und Zirbel- 
drüsentumoren IV2 600, 601; 
bei Tumoren des Sehnerven IV^ 544; 

der Scheiden IV^ 544; 
bei Hypophysistumoren III« 684, 685; VI* 

612; 
bei Sinusthrombose III* 546; 
nach Sinusthrombose: kompliziert mit 
perisinuösem und subduralem Abscess 
IV* 666; 

kompliziert mit Gehimabscess IV* 667; 

mit Gehimabscess und Arachnitis IV* 667; 

ohne intrakranielle Komplikation IV* 668; 

kompliziert mit Meningitis IV* 665; 

bei der autochthonen marantischen Throm- 
bose IV* 658; 

bei Chlorose IV^ 205, 206; IV* 390, 519, 
661, 728; 

bei Akromegalie VI 164; 

bei Aneurysma am Chiasma VI 242; 

bei Chiasmaerkrankungen VI 119; 

bei Chiasmatumoren VI 6; 

postoperatives Auftreten derselben IV* 670; 

bei Leukämie IV^ 390; IV* 519, 728; 

bei leukämischen Lymphomen des Gehirns 
IV^ 341; 

bei perniziöser Anämie IV* 519, 728; 

bei Nephritis IV^ 237; IV* 519; 

bei Erysipelas IV* 728; V 3il; 

bei nichteiteriger EncephaUtis IV* 726; 

bei Chininintoxikation III* 948; IV* 731; 

mit Glaukom IV^ 382; 

bei Skorbut IV* 729; 

bei Myxödem IV* 730; 

bei Basedowscher Krankheit IV* 730; 

bei Syphilis III* 632; IV* 581; 

bei cerebraler Syphilis V 19; 

bei Arteriosklerose IV^ 237, 389, 392; IV* 
519, 730; 

bei Hydrocephalus internus IV* 693; 

bei Empyem der Nebenhöhlen IV* 638; 

bei PolioencephaUtis IV* 727; 

bei Infektionskrankheiten IV* 727; 

bei Erythromelalgie IV* 730; 

bei Bleiintoxikation IV* 731; V.359; 

bei multipler Sklerose IV* 722; V 395; 

bei Metrorrhagie IV* 732; 

bei perforierender Bulbusverletzung IV* 732 ; 

mit Drusenbildung IV* 494; 

bei Keuchhusten III* 654; IV* 727; 

bei Amenorrhoe IV* 731; 

bei otitischen intrakraniellen Aifektionen 
IV* 630; 



Stauungspapille bei Scheidenhämatom 
III* 645, 654, 782, 783, 786, 790; IV^ 
628; 
mit Stemfigur an der Macula IV^ 320; 
bei atrophischen Sehnerven IV* 518; 
mit Trigeminusreizung IV* 529; 
bei Perineuritis aus orbitaler Ursache IV* 

549; 
bei Schussfraktur des Schädels IV* 628; 
bei Erkrankung der grossen Ganglien I V*ö96 ; 
Apathie und Benommenheit bei derselben 

IV* 582; 
mikroskopischer Befund bei derselben IV* 

751; 
bei Schädelfrakturen IV* 621; 
bei Aneurysma der Carotis interna III* 

792; IVi 392; IV* 621; 
bei MyeUtis IV* 713; 
bei akuter Myelitis V 347; 
bei Turmschädel III* 896; IV* 713, 715; 
bei Gehirnapoplexie IV* 707; 
bei Apoplexia cerebri IV^ 392; 
imgleiche Entwicklung derselben auf bei- 
den Augen IV* 709; 
bei Gehirnerweichung IV* 711; 
bei Zwergwuchs VI 202; 
mit Zyanose der Netzhaut IV^ 150; 
bei homonymer Quadranthemianopsie nach 

oben VII 63, 73; 
bei Quadranthemianopsie nach unten VII 

77, 88; 
bei Syphilis und Hemianopsie VII 182; 
bei Schussverletzungen VII 308; 
bei Encephalomalazie VII 345; 
bei Apoplexie VII 327, 512. 
Steckschüsse VII 271; 
bei Revolver VII 258; 
mit doppelseitiger Hemianopsie VII 286. 
Stellwagsches Zeichen: I 48, 50, 51; 
bei Basedow I 31; II 137; 
bei Hysterie I 31. 
Stenopäische Spalte: durch Orbicularis- 

kontraktion I 29, 576. 
Stereo gnostisc her Sinn: Verlust desselben 

III* 609. 
Stereometrische Figuren IIP 228. 
Stereoskopisches Sehen III^ 227. 
Sternfigur der Macula IV^ 316; 
bei Diabetes IV^ 337, 338; 
bei verschiedenen Organerkrankungen IV* 

318, 319; 
anatomische Erklärung derselben IV^ 317; 
bei perniziöser Anämie IV^ 208, 390; 
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Sternzellen in der Sehrinde IIP 161. 
Stichverletzung: des Auges II 105; 

des Schädels mit Keratitis neuroparalytica 
n 286; 

des Schädels mit Hemianopsie VII 245; 

mit Traktushemianopsie VII 484. 
Stiel, fronUler des Thalamus IIP 138; 

parietaler des Thalamus IIP 138. 
Stillungsgeschäft: siehe Laktation. 
Stirnhirnabscess IV' 646. 
Stirnhirnerkrankung: mit Fernwirkung 
auf den Okulomotorius VIII 171; 

mit Femwirkung auf den Abducens VIII 
144, 145. 
Stirnhirntumoren IV^ 583; 

Ungleichheit der Stauungspapille bei den- 
selben auf beiden Augen IV^ 585; 

Exophthalmus bei denselben IV^ 586; 

Symptomatologie derselben IV* 583; 

Stauungspapille bei denselben IV' 585. 
Stirnhöhle: Empyem I 536; 

Krankheiten I 537, 538; 

mit Ptosis I 538; 

mit Empyem und Neuritis optici V 328, 329. 
Stirnlappentumoren: mit Hemianopsie VII 

206, 212. 
Stirnlappen siehe auch Frontallappen. 
Stirnnasenfalte: I 630. 
Stirn runzeln: Unvermögen bei Fazialisläh- 
mung I 589. 
Stirnschüsse: Sehstörungen IIP 836, 849- 
Stirn Windung: Bindenfeld des oberen Fazia- 
lis I 560; 

mittlere als Centrum für die Augenbeweg- 
imgen VIII 2. 
Stockspitze, Verletzung IIP 801. 
Stoffwechsel, Selbststeuerung desselben in 
der Retina III^ 297, 298; 

Wirkung des Lichts auf denselben III^ 431. 
Stoss an den Kopi, Erblindung nach dem- 
selben III' 726. 
Stovain VIII 268; 

PupiUenweite bei Vergiftung IX 236. 
Strabismus: bei Retinitis pigmentosa IV^ 

100. 
Strabismus convergens IIP 187; 

divergens bei Vierhügelerkrankung III^ 339. 
Strahlenzellen im Thalamus III^ 139. 
Stratum reticulatum Arnoldi IIP 137. 
Stratum zonale Thalami IIP 139. 
Streifen bildung in der Netzhaut: prävets- 
kuläre IVi 370; 

perivaskuläre IV^ 370; 



Streifen bildung: retrovaskuläre IV^ 370; 
Differentialdiagnose derselben IV^ 373; 
Entstehung derselben IV^ 372; 

Streifschüsse VII 260. 

Streptococcus pyogenes IIP 886. 

Streptokokken bei Herpes zoster ophthal- 
micus II 157. 

Stria terminalis siehe Cornea Thalami IIP 
136. 

Striae ret'hiae IV^ 369; 
Entstehungsweise IV^ 372; 
Düferentialdiagnose IV^ 373. 

Strick nadelverletzung: Sehstörungen IIP 
816. 

Strohmattengeflecht im CMasma IIP 98. 

Strom, aufsteigender, absteigender, Photo - 
. psien bei Schliessung imd Öffnung III *^ 
293. 

Ströme, elektrische in der Netzhaut IIP 289. 

Struma: Lähmung des Halssympathikus bei 
derselben IX 126. 

Stumpf einwirkende Gewalt auf den Bul- 
bus mit Netzhautödem IV^ 304. 

Stumpfe Gewalt: Verletzungen durch die- 
selbe UV 772. 

Sturz auf den Kopf, Erblindung nach dem- 
selben III« 726. 

Stützfasern der Retina IV^ 1. 

Subarachnoidealraum IIP 28, 29, 49, 52. 

Subdurale Blutungen: nach Geschosswir- 
kung VII 304. 

Subdurales Hämatom: bei Schussverlet- 
zungen VII 312. 

Subduralraum IIP 29, 49, 50, 52. 

Subjektive Gesichtserscheinungen III^ 
232; 
Lichterscheinung III^ 214; 
bei Schädeltraumen III^ 794. 
Orientierung IIP 209, 219. 

Subnormale Temperaturen mit bitem- 
poraler Hemianopsie VI 132, 253, 254, 
255. 

Sub Vaginalraum IV^ 769. 

Successive Lichtinduktion IIP 241, 242; 
Farbenkontraste IIP 249. 

Suggestion: I 620; 

bei hysterischem Blepharospasmus I 621; 
bei hysterischer Ptosis I 483. 

Suggestionstherapie: Einfluss auf die Pu- 
pillenveränderung bei Hysterie III* 1023, 
1037. 

Sulcus chiasmatis IIP 118, 119. 

Sulcus chorioideus Thalami IIP 136. 
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Sulcus orbito-palpebralis: I 74, 415, 480; 
Bildung desselben I 37; 
inferior 12; 
superior I 1, 4. 

Sulcus palpebro-malaris: I 1; 
bei Morbus Basedowii I 2. 

Sulfonalvergiftung: Nystagmus bei der- 
selben VIII 336. 

Superciliaris musculus: I 574. 

Supercilium: I 1. 

Suppressio mensium: Amaurose zufolge 
derselben III« 644, 646. 

Supramarginallappen: Läsion I 604. 

Supranukleäre Augenmuskellähmun- 
gen Vn 513. 

Supranukleäre Ptosis I 453. 

Supranukleärer Verlauf des oberen Fazia- 
lis I 564. 

Supraorbitalis Nervus: bei orbitaler Lues 

I 312. 

Supraorbitalgegend: Ödem bei Neuralgie 

II 187. 
Supraorbitalneuralgie: II 84, 131, 223, 

225, 228; 

abhängig vom Diplobacillus conjunctivalis 
II 82; 

mit Blutung in die Bindehaut II 187; 

bei Lidödem I 14; 

bei Tuberkel im Trigeminus I 504. 
Supraorbitalrand: bei Trauma I 482. 
Supraorbitalvenen IIP 21. 
Supravaginalraum IIP 55, 66. 
Surrogatempfindungen Erblindeter IIP 

430, 431. 
Surrogatvorstellungen IIP 672. 
Sydenhamsche Chorea: I 617; IIP 630. 
Symblepharon: I 25. 
Symmetrische Augenmuskellähmung 

IUI 343. 
Symmetrische Gangrän: II 276. 
Symmetrisches Auftreten: des Herpes 

zoster ophthalmicus II 164. 
Symmetrische Gesichtsfelddefekte: bei 

Querschüssen VII 290. 
Sympathikus: II 7, 9, 17; IX 27; siehe 
auch Halssympathikus; 

Anatomie und Physiologie desselben I 548; 

Antagonist des Trigeminus II 63; 

Beziehungen zur Pupille II 63; 

Beziehungen zum Thalamus opticus I 551 ; 

Cocainwirkung auf denselben I 24; 

Burchschneidung gefässerweiternde Wir- 
kung II 60; 



Sympathikus: als Erreger der Tränen- 
sekretion II 28; 

Fasern, Lähmung derselben II 253, 256; 

Fasern im I. Trigeminusaste II 37; 

bei Herpes zoster ophthalmicus II 185; 

im Schädelinnem, Verlauf desselben II 
199; 

bei Keratitis neuroparalytica II 257; 

kortikaler Ursprung I 551; 

Klaffen der Lidspalte bei Basedow durch 
Reizung I 22; 

Lähmung II 253, 254, 255, 283, 287; 

Läsion desselben I 547; II 253, 256; 

Resektion desselben I 545; 

Schussverletzung desselben I 546, 547; 

als Sekretionsnerv der Tränen II 136, 137 ; 

Symptome nach Trigeminusläsion II 253, 
254, 255; 

Affektion bei Syringomyelie 1 200, 201, 202, 
549; 

nach Trauma II 185; 

bezüglich des v. Gräfeschen Phänomens I 
45; 

Verlauf in der Medulla oblongata I 551. 
Sympathikusaffektion bei Flimmersko- 

tom ni* 990. 
Sympathikuslähmung: I 24; 

bei Halstumoren I 553; 

bei intrathoracischen Tumoren I 554; 

im Schlaf I 527; 

Sicherung der Diagnose durch Cocain 1 156; 

bei Tabes I 156; 
Sympathikusreizung: I 21; 

mit Blepharospasmus I 625; 

mit Exophthalmus I 21, 23. 
Sympathische: Entzündung II 98, 102; 

Innervation IX 100; 

Fasern im Opticus IIP 313; 

Neuritis optici V 26; 

Neurose II 98, 100, 101; 

Ophthalmie IV^ 28; 

Reizung II 96, 97, 99, 102. 
Sympathische Ptosis I 530. 
Sympathischer: Blepharospasmus II 110. 
Sympathisches Geflecht: um die Carotis 

interna I 316. 
Sympathisches System IX 65. 
Sympathisiertes Auge II 98. 
Symptomatische Epilepsie IIP 627, 629. 
Syndrome de Benedikt: I 71, 450; VIII 
192; 

von Weber VIII 184, 414; 

bei Tumoren der Hirnschenkel IV^ 603. 
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Syndrome de Weber: I 359, 362, 378, 383, 

447, 449, 450; VIU 184, 414; 
bei Gehimabflcess I 383; 
bei Gehimerweichimg I 378; 
bei Schadelbasisfraktor I 429, 430; 
bei Tumor des Schläfenlappens I 450. 
Synopsien: IIP 427. 
Syphilis Jn^ 118; 

Abdacenslähmmig bei derselben 1 196, 308; 

n 95; Vni 401; 
Anisokorie bei derselben IX 247; 
Angenmnskelstönmgen als Früherschei- 
nong I 308; 

als Spaterscheinung I 308; 
basale, mit AugenmnskeUähmmigen 1 218 

223, 319; 
Beziehungen zum Diabetes mellitus I 353 

IVi 338; 
heieditaria mit Xuklearlähmungen I 122 
hereditäre mit Meningitis basilaris gum- 
mosa y 252; 
des Gehirns I 505; 

Gumma im SupramarginaUappen I 601; 
und multiple Sklerose, Düferentialdiagnose 

Ton derselben I 196, 357; 
Alteration der peripheren Okulomotorius- 

äste I 149; 
Kemdegeneration des Okulomotorius 1 145, 

331, 348, 349; 
Alteration des Wurzelgebiets des (tt:ulo- 
motorius I 328, 343, 344, 348, 349; 

des supranukleären Okulomotoriusge- 
biets I 335; 

des kortikalen (^nilomotoriusgebiets I 
336; 
Okulomotoriuslähmung 1 138, 139, 144, 149, 

196, 307, 308, 506; H 76, 95; Vin 401; 
bei rezidivierender Okulomotoriuslähmung 

I 505; 
Okulomotoriuslähmung bei basaler Aifek- 

tion I 348, 349; 
mit Ptosis I 307; 

bei basaler Aifektion I 319, 339, 340, 

«j4X, o4^, o4<i), t)44, «j40, «)40; 

mit kortikaler Ptosis I 348; 

Häufigkeit der Okulomotoriuslähmung I 

150; 
Ophthalmoplegie I 143, 158—187,196,641; 
Ophthaknoplegia exterior I 145, 196, 307, 

oUo; 
Differentialdiagnose von der chronischen 

progressiven Ophthalmoplegia exterior 

I 357; 



Syphilis: Ophthalmo^degia interipr I 139, 

143, 149, 150, 158—187. 308, 341; VUI 

156; IX 16; 
mikroskopischer Befund bei Of^thalmo- 

plegie I 153; 
Differentialdiagnose von cbromscher pro< 

gressiver Ophthalmoplegie I 122, 137, 

138, 152; 
mit Neuritis der Xervenstänune Vlll 257; 
des Orbitalrandes m 61; 
mit Orbicularislähmung I 563: 
Orbitalerkrankungen 1 313, 348, 534, 536; 
der Periorbita mit Augenmuakellälunungen 

Vm 275; 
Periorbitis und Erkrankung des Sinus caver- 
nosus I 314; 
Periostitis des Augenhöhlenrandes I 310, 

312, 536; 
der Keilbeinspalte und des Sehnervenkanals 

V 485; 
Poliencephalitis acuta luetica I 298; 
primärer Schwund der Augenmuakelkeme 

I 333; 
Pseudotabes luetica I 139; 
VerhältiiiB zur Tabes I 505, 506; 
Differentialdiagnose von Tabes I 137, 139, 

149, 151; 
P&rallelverlauf mit Tabes I 151; 
Tarsitis luetica I 309; 
Trigeminusaffektion I 308; 11 74, 76, 79, 

94, 95, 211, 212, 216, 217, 218, 220, 222, 

223, 298; 
Trochlearislähmung I 196, 308; U 95; Vm 

401; 
Differentialdiagnose von Vorderhomerkran- 

kungen I 357; 
basale gummöse Meningitis II 25, 95, 119, 

293, 298; V252; VH 176; 
Differentialdiagnose von Arteriosklerose 

IV^ 354; 
Veränderungen im Bereiche des Eintritts 

der Centralgefässe V 283; 
des Centralnervensystems IV* 581; 
cerebrospinalis und multiple Sklerose V 470, 

471; 
Chiasmaerkrankungen bei derselben VI 202; 
mit Chorioretinitis IV* 21, 22; 
mit Fazialislähmung IL 95; 
des Gehirns mit Stauungspapille IV* 533, 

534; 
mit rezidivierender Glaskörperblutung I\*^ 

219, 221; 
mit Glaukom R^ 385; 
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Syphilis: die Neuritis optici Simplex bei 
derselben I 308; V 281; 

neuritische Atrophie bei derselben V 283; 

neuritische Veränderungen im vordersten 
Teile des Opticus V 283; 

Perineuritis gummosa und interstitielle Neu- 
ritis N. optici I 312; 

hereditäre mit Neuritis optici simplex V 
283; 

hereditaria mit Veränderungen der Netz- 
hautgefässe IV^ 361, 363; 

Hyperämie der Papille bei derselben IV* 
604; 

mit Neuritis optica III* 631; 

mit Neuritis optica und Chorioiditis III* 
631; 

Neuritis axialis acuta durch Syphilis als 
Komplikation bei Tabes V 288; 

mit Neuritis axialis acuta V 43, 44, 46, 46, 
48; 

mit Neuritis interstitialis peripherica 11^ 77; 
V 175, 193, 199, 286; 

mit Neuritis optici und Polyneuritis V 
364; 

Differentialdiagnose von hereditärer Neur- 
itis V 169; 

Hypoglossuslähmung n 96; 

als Ursache der akuten Myelitis V 362; 

des Nervensystems IV^ 23; 

Netzhautblutungen bei derselben IV^ 198, 
360, 348, 361; 

weissliche Netzhautflecke bei derselben IV^ 
314, 360; 

stärkere Füllung der Netzhautgefässe IV^ 
149; 

Neubildung von Netzhautgefässen IV^ 178, 
179; 

Netzhautödem bei derselben IV^ 360; 

mit Affektion der Nierengefässe IV^ 362; 

partielle Netzhautembolie bei derselben IV^ 
362; 

und Olfactoriuslähmung II 96; 

plötzliche einseitige Erblindung bei dersel- 
ben IVi 362; 

retinale Gefässveränderungen bei derselben 
IVi 346, 347; 

mit dem ophthalm. Bilde der Retin. album. 
IVi 236; 

als ätiologisches Moment der Ketin. cir- 
cinata IV^ 368; 

als Ursache der Ketinitis pigmentosa IV^ 
96; 

mit Ketinitis proliferans IV^ 232: 



Syphilis: mit Bingskotom IV^ 42; 

mit Schlängelung der Ketinalvenen IV* 
362; 

Verschwinden der Stauungspapille durch 
medikamentöse Behandlimg IV* 738; 

mit Stemfigur an der Macula IV^ 320; 
Syphilis mit homonymer Hemianopsie 
VII 172; 

durch luetische Gefässveränderungen VII 
172; 

durch Erweichimgsherde im Gehirn VII 
174; 

mit Hemianopsie und gekreuzter Okulomo- 
toriuslähmung VII 177; 

mit Hemianopsie und Lähmung verschie- 
dener Gehimnerven VII 179; 

gummöse Tumoren VII 183; 

Wechsel der Defektformen VII 189; 

doppelseitige Hemianopsie durch dieselbe 
Vn 103; 

mit Tractushemianopsie I 309; VII 473; 

mit homonymer Quadranthemianopsie nach 
oben VII 63, 73; 

Narbe im Corp. genic. extemum VII 
488; 

mit Quadranthemianopsie nach unten VII 
77, 88; 

mit centralen homonym-hemianopischen 
Skotomen 66. 

« 

Syphilom des Pons II 124. 
Syringomyelie: I 606; 

mit Abducenslähmung I 200; 
Häufigkeit der Augenmuskellähmungen bei 

derselben I 200; 
und amyotrophiscUe Lateralsklerose 1203; 
Nystagmus bei derselben VIII 376; 
mit Okulomotoriuslähmung I 200; 
mit rezidivierender Okulomotoriuslähmimg 

I 606; 
und progressive Muskelatrophie I 303; 
mit Ptosis I 5>00; 
reflektorische Pupillenstane bei derselben 

IX 201; 
bei Sympathikusaffektionen I 23, 200, 201, 

649; 
und Tabes I 203; 
mit Herpes zoster II 206; 
Differentialdiagnose von Lepia IV^ 27; 
Differentialdiagnose von Meningitis serosa 

IV* 703; 
mit Neuritis optici V 388; 
und Sehnervenatrophie V 597; 
imd Trigeminusaffektion II 306; 
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Tabes: Differentialdiagnose von multipler 
Sklerose V 472; 

mit Trigeminusaffektionen II 128, 225, 226, 
305; 

Tränen bei derselben I 608; 

Trigeminusparästhesien I 608; 

Trigeminuslähmung I 142; 

Trochlearislähmung I 158—187, 196; 

Verdickung des Ependyms I 153; 

C«rvicalis V 327; 

Blendungserscheinungen bei progressiver 
Sehnervenatrophie V 569; 

Amblyopia amaurotica bei derselben V 572; 

subjektive Farbenerscheinungen bei der- 
selben V 565; 

Adaptationsstörungen bei derselben V 567; 

infantum resp. juvenilis V 522; 

Bedeutung der Sehnervenatrophie für das 
Krankheitsbild derselben (gutartiger Ver- 
lauf) V 572; 

Opticusatrophie als alleiniges Initialsym- 
ptom V 529; 

Auftreten der Sehnervenatrophie bei der- 
selben V 528; 

Verlauf der Sehstörung bei progressiver 
Sehnervenatrophie V 559; 

Zeitraum zwschen der Erkrankung beider 
Augen bei progressiver Sehnervenatro- 
phie V 561; 

symmetrische Gesichtsfelddefekte bei der- 
selben V 554; 

partielle Opticusatrophie bei derselben V 
557; 

m 

plötzliche Zunahme der Amblyopie V 
563; 

€r3sichtshalluzinationen bei derselben V 
565, 566; 

Parbigsehen bei progressiver Sehnerven- 
atrophie V 565; 

ophthalmoskopischer Befund bei progres- 
siver Sehnervenatrophie V 531; 

die Entwickelung der Sehstörung bei pro- 
gressiver Sehnervenatrophie V 536; 

das Verhalten des Gesichtsfelds V 543; 

Ähnlichkeit des Gesichtsfelds mit dem der 
Neuritis interstitialis peripherica V 549; 

homonym-hemianopische Defekte bei der- 
selben V 557; 

temporal-hemianopische Defekte bei der- 
selben V 553; 

Schwund 'der Ginglienzellenschicht der 
Retina V 578, 579; 

als Neuronerkrankung V 579; 



Tabes: Ausgangspunkt des atrophischen 
Prozesses im Chiasma V 580; 
Tabes und Lues V 586, 587; 
Verwechselung derselben mit der Pseudo- 
tabes luetica V 588;^ 
und Alkoholamblyopie V 589; 
Sitz und Ausgangspunkt des atrophischen 

Prozesses V 577; 
Schwund markhaltiger Sehnervenfasem in 

der Netzhaut bei derselben V 577; 
und Pseudotabes luetica V 262; 
cerebrale V 527; 
amaurotische Form derselben (Benedikt) 

V 573; 
Störungen der Stäbchenfunktion bei der- 
selben V 516; 
infantum V 522; 

mit Alkoholismus und retrobulbärer Neuri- 
tis als Komplikation V 293; 
und multiple Sklerose V 471; 
Neuritis optici bei derselben V 286; 
Neuritis axialis acuta bei derselben V 287, 

288; 
mit Neuritis interstitialis peripherica V 291 ; 
mit Hjrpophysistumor VI 214; 
Parallelverlauf mit Hypophysistumor VI 
214. 

Augenmuskelkrampf e bei derselben VIII 
292; 
Augenmuskellähmimgen bei derselben VIII 

118; 
Nystagmus bei derselben VIII 373. 
Tabische Ataxie IIP 334. 
Tabische Sehnervenatrophie mit nyktalo- 

pischen Erscheinungen III^ 575. 
Taboparalyse, Ptosis bei derselben I 134, 
146; 
mit Herpes zoster II 205; 
Augenmuskellähmungen bei derselben VIII 
118. 
Tafeln zur Bestimmung der Sehschärfe III 

175. 
Tangentialschüsse VII 260; 

mit Hemianopsia inferior VII 289; 
mit doppelseitiger Hemianopsie VII 276. 
Tapetenphänomen: IIP 223. 
Tarsalgeflecht der Lidnerven I 6. 
Tarsitis luetica I 309. 
Tasten: das analysierende IH^ 671; 
das synthetische III^ 671; 
das umschliessende III^ 671. 
Tastfarben m^ 430. 
Tastlähmung IIP 616. 
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Tastsinn bei Blinden HI* 670. 
Taubheit H 112, 127; VII 259; 

bei Chininintoxikation UP Ö46— 947. 
doppelseitige III' 688; 
bei Hysterie HI* 1009; 
bei Schädeltraumen HI* 797; 
mit Stauungspapille IV» 534, 537. 
Taubstumme mit Sehnervenkolobom 

IV« 471. 
Taubstummheit: bei Betinitis pigmentosa 
' IVi 97. 

Taxation der Grösse der Objekte IIP 226. 
Tee- und Kaffeevergiftung: mit Neuritis 
axialis chronica V 124; 
mit Neuritis optici V 366. 
mit Sehstörung III« 933. 
Teichopsie HP 968. 

Temperatur: Differenz bei Herpes zoster 11 
164; 
Erhöhung als vasomotorische Störung des 

Trigeminus U 148; 
Erniedrigung bei Trigeminusaffektion II 
130, 150; 
Temperaturen, subnormale mit bitempora- 
ler Hemianopsie VI 132, 253, 254, 255. 
Temperaturempfindung: Störung dersel- 
ben m« 609; 
Temperaturfarben IIP 430. 
Temperatursinn: der Cornea und Conjunk- 

tiva I 7, 30, 31. 
Temperatursteigerung bei Gehirntumoren 

IV« 582. 
Temporale Abblassung der Papille: bei 
Alkoholintoxikation HP 514; 
bei multipler Sklerose HP 514. 
Temporale Gesichtsfelddefekte: bei Ar- 
teriosklerose V 497. 
Temporale Halbmonde VII 290; 
bei Schussverletzimgen VII 290. 
Temporale Hemianopsie: III^ 111, 112, 
113, 118, IIP 666, 667; 
einseitige VI 57, 194. 
einseitige absolute mit temporaler Farben- 
hemianopsie auf der anderen Seite VI 39; 
bei Meningitis gummosa IV* 678; 
bei Tumor des m. Ventrikels IV« 546; 
Beeinflussung des Gesichtsfelds bei Stau- 
ungspapille durch dieselbe IV« 574; 
mit Stauungspapille IV« 529, 534; 
durch Aneurysma der Karotis 575; 
bei Hypophysistumoren IV« 612; 
temporalhemianopische centrale Skotome 
bei Stauungspapille IV« 572. 



Temporaler sichelförmiger peripherer 

Gesichtsfeldrest VII 290; 

bei Schussverletzungen VII 290. 
Temporallappen siehe auch Schläfenlappen ; 

Encephalomalazie VIT 331. 
Temporo-facialis Nervus: I 572. 
Temporo-sphenoidallappen: Cjrste mit 

Kompression des Himschenkels I 367. 
Tenonsche Kapsel II 38. 
Tenonscher Kaum III^ 43, 55. 
Tetanie: Eacialisphänomen I 622. 

mit Augenmuskelkrämpfen VIII 290; 

mit Dilatatorkrampf der Pupille IX 261. 

Tetanische Bewegungen m« 636. 
Tetanus mit Neuritis optici V 333; 
Thalamus opticus in^ 120; 

Anatomie III^ 136; 

erweicht III« 709; 

Stratum zonale III^ 136, 139; 

Stria terminalis s. comea III^ 136; 

Sulcus chorioideus III^ 136; 

Symptome IV« 595; 

Tumor in demselben I 453; 

Tumoren in der Gegend desselben IV« 
576; 

Trigonimi habenulae III^ 136; 

Tuberculnm anterius m^ 136; 

Pulvinar m^ 136; 

lateraler Kern III^ 137; 

Blutung I 365, 366; IH^ 329; 

Buschzellen III^ 139; 

Strahlenzellen 111^ 139; 

medialer Kern IIP 138; 

dorsaler Kern III^ 138; 

mittlerer Kern ni^ 138; 

Neuroglia III^ 138; 

Verlauf der Erregung durch denselben III' 
326; 

in Beziehung zum Sympathikus I 551; 

Häufigkeit der Stauungspapille IV« 596. 
Thalamus opticus-Tumoren: mit Hemi- 
anopsie VII 206; 

mit. Läsion de Sehbahn im Corp. genic. 
extern. VII 211; 

Herde in demselben mit Hemianopsie VII 
498; 

mit choreaartigen Bewegungen und Athe- 
tose VII 499. 
Theori en : über das Wesen der Keratitis neuro- 

paralytica II 234. 
Thermische Beize: Augenbewegungen bei 

denselben VIII 85. 
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Thermohyperästhesie: bei multipler Skle- 
rose Ili« 697. 
Thiuret Vergiftung: mit Neuritis optici V 
366; 

mit Neuritis axialis acuta V 44. 
Thomsensche Krankheit: IX 24; 

V. Gräfes Phänomen bei derselben I 44. 

mit Augenmuskelkrämpfen VIII 291. 
Thoraxkompression: Netzhautblutungen 

dabei IV^ 190. 
Tränen: blutige 31; 

im Schlaf H 11; 

beim Lachen II 15; 

beim Erbrechen 11 15; 

beim Gähnen II 15, 16; 

gehinderte Abfuhr derselben II 31. 
Tränenableitung: II 2, 17. 
Tränenabsonderung m^ 328. 
Tränenapparat: Verhalten beim Herpes 

zoster ophthalmicus II 165. 
Tränendrüse: III; 

Anschwellung derselben 11 23; 

Sekretionsnerven derselben 11 6; 

Fazialis als Innervator 11 27, 29; 

Sympathikus als Innervator II 28, 29; 

Trigeminus als Innervator 11 28, 29, 37; 

Symmetrische Erkrankung II 30. 
Tränen fluss: reflektorischer vom Trigeminus 
aus II 10; 

bei Migräne IIP 980, 982; 

vom Opticus II 11; 

bei Syphilis, n 94; 

bei Tabes I 608; 

bei Verlängerung der Plica semilunaris III 
33. 
Tränenflüssigkeit: Bastandteile IE 5; 

Brechmigsindex I 30; 

Fortleitung derselben I 7; 

Menge II 5; 

Verhalten beim Lidschluss 1 579 ; 

Vermehrung durch Jaborandi II 6. 
Tränennasengang II 2. 
Tränenpunkt: Verdoppelung desselben I 5; 

spastische Verengerung desselben 11 32, 33. 
Tränensekret: abnorme Bestandteile II 30. 
Tränensee: I 33. 
Tränensekretion: I 551; 

abhängig vom Fazialis II 136; 

aufgehoben bei orbitaler Lues I 313; 

vom Sympathikus II 136; 

vom Trigeminus 11 28; 

kongenitales Fehlen 11 24; 

paradoxe bei Anästhesie des Bulbus II 135; 



Tränensekretion: Reflexcentrum der- 
selben II 9, 10, 16; 

vermehrte II 7, 20, 148; 

bei Basedow II 22, 137; 

bei tonischem Blepharospasmus I 613; 

bei Fazialislähmung I 631; 

bei forme fruste des Herpes zoster ophthal- 
micus n 187; 

bei Herpes zoster ophthalmicus II 159, 167 ; 

bei Herpes corneae febrilis II 152; 

bei Herpes corneae neuralgicus II 152; 

mit Hypotonie II 23; 

bei Hysterie II 21; 

bei Nacht II 137; 

Mangel derselben in der Agonie I 26; 

bei hysterischer Anästhesie der Cornea imd 
Conjunktiva I 31; 

bei Erkrankungen der Nasenschleimhaut 
II 23; 

bei Reizungen des vorderen Bulbusabschnit- 
tes II 78; 

Versiegen derselben II 24, 146; 

bei Botulismus 11 30; 

bei Keratitis neuroparalytica 11 284; 

bei Lepra 11 29; 

bei Melancholie II 29; 

aus psychischen und reflektorischen Ur- 
sachen II 25; 

bei Trigeminusaffektionen 11 129, 135; 

bei Typhus 11 29; 

bei Vemarbung der CJonjunktiva II 24; 

bei Xerosis conjunctivae 11 24. 
Tränenspektrum 111^ 300. 
Tränen träufeln: abhängig von zu kurzem 

Oberlid I 5' 
Thrombophlebitis: des Sinus cavernosus 
II 114. 

mit Herpes zoster 11 182. 
Thrombose: der Arteria basilaris I 474; II 
124; 

der Ai^ria cerebellaris inf. I 474; 

der Karotis 11 109; 

der Karotis mit doppelseitiger Hemianopsie 
VII 103; 

der Gefässe und Differentialdiagnose von 
Embolie I 379; 

der Grehimarterien I 374; 

Ptosis dabei I 374; 

des Sinus cavernosus 11 114, 286; 

der Vena centralis retinae HI* 652; 

der Vena centralis IV^ 121, 269, 294; 

bei Diabetes IV^ 297; 

bei Fettherz IV^ 297; 
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Tr actus opticus: das papillomakuläre 
Bündel in demselben m^ 121 ; 

laterale Wurzel lU} 120; 

mediale Wurzel JH} 121. 
Tractus opticus und Kjiiehöcker III^ 140. 
Tractus opticus-Erkrankung 11 95, 126; 

mit deszendierender Atrophie V 509. 
Tractus peduncularis transversus III^ 

143, 144. 
Transitorische Amaurosen bei Bleiver- 
giftung ni^ 939. 
Transporttheorie der Stauungspapille IV^ 

770. 
Trauma: Abducenslähmung I 68; 

einseitige Amaurose durch dasselbe III* 
715, 725; 

des Bulbus: mit Netzhautödem IV^ 304; 
mit Netzhautblutungen IV^ 188; 

Entrmidung der Pupille bei demselben IX 
258; 

mit absoluter Pupillenstarre IX 221; 

mit reflektorischer Pupillenstarre IX 221; 

mit Sympathikusaffektion IX 129; 

Erblindung bei den beiden Geschlechtem 
in^ 723; 

und Erblindung: ursächlicher Zusammen- 
hang 1112 720; 

Fazialislähmung dabei I 68; 

bei Herpes zoster IE 204; 

als Erzeuger der Keratitis neuroparalytica 
II 286; 

kortikale Ptosis nach demselben I 437; 

direktes auf den Levator und seinen orbita- 
len Ast I 406, 407; 

Ptosis nach demselben I 406; 

des Schädels mit Hemianopsie VII 241; 

Skleralruptur durch dasselbe IQ* 725; 

Trigeminuslähmung I 68; 

Wirkung bei Hysterie HP 1010. 
Traumatische Blutungen mit Hemian- 
opsie Vn 326. 
Trau matische Einwirkung auf dasChiasma 

VI 9, 10. 
Traumatische Exkavation der Papille 

IV2 489. 
Traumatische Nuklearlähmung: I 431, 

435; Vm 176. 
Trau matische rezidivierende Hornhaut- 
neuralgie n 84. 
Traumatische Spätapoplexie: 1436; IQ' 

775. 
Traumatische Theorie: bei der Keratitis 

neuroparalytica 11 257; 



Traumbilder: HP 398, 404. 

Tumor bei Erkrankung des Thalamus 

opticus IV2 595. 
Tremor der Lider: I 625. 
Trennungslinie der Gesichtsfeldhälf- 
ten: 
durch den Fixierpunkt VII 14; 

Überschreiten derselben bei Hemianopsie 
vn 5; 

Lage und Richtung derselben VII 7, 57. 
Trepanation: bei Gehimabscess IV* 747; 
wegen Stauungspapille; 

bei Apoplexia cerebri IV^ 748; 

bei Meningitis serosa IV* 748. 

bei Sinusthrombose IV* 748; 

bei Stauungspapille Iir 47; IV* 532, 740; 

bei Himabscess IV* 652, 747; 

bei Schädelfraktur IV* 748; 

bei Gehirntumoren IV* 740; Yll 219; 

bei Gehimabscessen mit Hemianopsie VII 
238; 

wegen Hämatom HI* 784, 790. 
Tricepsreflex IIP 595. 
Trichiasis I 5; 

Trichinosis mit Augenmuskellähmungen VIII 
276; 

Pupillenweite bei derselben IX 236. 
Tricuspidalinsuffizienz: mit Netzhautblu- 
tungen IVi 189. 
Triebartige Bewegungen der Augen VIII 

18. 
Trigeminus I 498; 

angeborene Bildungsfehler I 86, 593; 

Fehlen des Tränenastes I 86; 

bei Blepharospasmus I 601, 612, 614; 

bei Bulbärkem- und Vorderhomerkran- 
kung I 205, 206; 

Kompression desselben I 616; 

bei Homhautanästhesie I 367; 

bei Keratitis neuroparalytica I 19; 

beim Lidschlag I 26; 

beim Lidreflex I 29, 30; 

affiziert bei Migräne HE* 980; 

bei Nuklearlähmungen I 355; 

Beziehungen zum Okulomotorius I 60, 142, 
485; 

Orbiculariskrampf I 615, 622; 

bei Polioencephalomyelitis I 299; 

bei Ponserkrankung I 645; 

bei Syphilis I 144, 308, 309, 312, 314, 315, 
317, 318, 319; 

bei skrophulösen Augenkrankheiten 1613; 

bei Tabes I 608, 641; 
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Trigeminus: Pupille-Verhalten bei Läsion 
desselben II 138; 

Kreflexe: bei Reizung des vorderen Bulbus- 
abschnittes II 59; 

bei Tränensekretion 11 10, 28, 29; 

Schluckreflexe II 66; 

Schmeckreflexe II 66; 

vermehrter Si>eichelfluss II 66; 

Reizung: reflektorischer Lidschluss II 64; 

Atmmigsunterbrechm^g II 65; 

Pupillen Verengerung II 81; 

Vermehrung des intraokularen Drucks II 
62; 

bei organischen Läsionen II 71; 

skorbutartige Veränderungen bei Erkran- 
kung desselben 11 149; 

sekretorische Fasern für die Tränendrüse 
II 37; 

sekmidäre Trigeminusbahn II 56; 

Rindenfeld desselben II 56; 

sensible Portion desselben 11 56; 

Stammerkrankmigen desselben 11 108, 222, 
223, 224, 225; 

Anatomie des Stammes und der Äste des- 
selben U 33; 

Trophische Fasern in demselben II 67; 

Störmigen II 138; 

Trophoneurose II 145; 

Vasokonstriktoren in demselben II 62; 

vasodilatatorische Fasern desselben II 28, 
59, 62; 

vasomotorische Störungen II 147, 148; 

Wurzel: trophische II 239; 

Atrophie II 149; 

Blutung in die Wurzel desselben II 146; 

Blutung um das Wurzelgebiet II 225; 

aufsteigende Wurzel 11 36, 55; 

motorische Wurzel II 55; 

cerebrale II 55; 

spinale II 56; 

Degeneration derselben II 224; 

sensible II 36. 
Trigeminusaffektion bei Akromegalie VI 

167. 
Tr ige minuskern: als Ursprung der Levator- 

fasem I 62. 
Trigeminuslähmung: I 68; IIP 667, 820. 
841, 857; 

bei Influenza I 251, 253; 

kombiniert mit Abducens-Fazialislähmmig 
Vm 134; 

bei rezidivierender Okulomotoriuslähmung 
I 498; 



Trigeminuslähmung bei Schädelbasis- 
fraktur I 423, 630; 
bei Schädeltraumen III« 797; 
bei Syphilis I 308, 312, 313, 329, 355; 
bei Tabes I 142; 
nach Trauma I 43; 
bei Tiunoren I 442, 443, 446, 447, 452; 

der Brücke IV^ 604; 

Verminderung der Zahl der Lidschläge 1 32 ; 

bei basaler gummöser Meningitis V 18, 23; 

bei gummöser Meningitis IH« 899; IV^ 678. 

Trigeminusneuralgie: mit Hemianopsie 

VII 324, 5l6. 
Trigeminusreizung: mit Atmungsstillstand 

I 36; 
Herpes mit Blepharospasmus I 615; 
und Levatorkrampf I 68; 
und Ptosis spastica I 482. 
und Glaukom IV« 489; 
bei Gehimtmnor IV^ 546; 
mit Pupillenerweiterung IX 99. 
Trigonum habenulae IIP 136. 
Trochlearis: I 498; IIP 343; 
basaler Verlauf I 316; 
Kompression desselben I 505, 616; 
Kern desselben VIII 6; 
Kematrophie I 199; 
Hämorrhagie I 107; 
bei postdiphth. Augenmuskellähmung I 

237; 
im Sinus cavernosus I 316, 317, 318; 
bei Syphilis I 308, 314; 
Wurzelbündel desselben VIII 7. 
Trochlearislähmung: I 77, 512; U 93, 95, 

106, 128, 223, 245, 287, 288; VIII 173, 

419; 
bei Abscess im Scheitellappen I 385; 
bei Aneurysma VIU 241; 

im Sinus cavernosus II 150; 
basale VIII 421 ; 
durch basale Blutung I 427; 
bei Bulbäraffektion I 211; 
bei Hemianopsie VII 88, 516; 
bei bi temporaler Hemianopsie VI 128; 
bei Herpes zoster ophthalmicus 11 182; 

VIII 239; 
bei Hysterie MII 282; 
isolierte doppelseitige VIII 175; 
nicht isolierte doppelseitige VIII 175; 
einseitige VIII 173; 
nicht isolierte einseitige VIII 174; 
bei gummöser Meningitis III^ 899; 
bei basaler gummöser Meningitis VI 216; 
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Tumor: beider Sehhügel 11 127; 

am Ohiasma lU^ 665, 666; 
Q[ oerebri mid Hysterie IIP 618; 
^ mit Aphasie III^ 691 ; 
kurzdauernde Amaurosen bei demselben 

ni^ 665; 
vorübergehende Amaurose bei demselben 

IIP 690; 
Femsymptome III^ 689; 
der hinteren Schädelgrube III^ 545; 
der Hypophysis JU^ 666, V 502; 
plötzliche Erblindung bei demselben III^ 

652, 673; 
einseitige Erblindung III^ 673; 
der vorderen Schädelgrube; in der Gegend 

des Qhiasmas IIP 545; 
Wirkung desselben auf den Gehimdruck 

IIP 677; 
maligner mit Netzhautblutungen IV^ 212; 
cerebri mit dem ophth. Bilde der Ketinitis 

albuminurica IV^ 237; 
der Basis mit bitemporaler Hemianopsie V 

505; 
cerebri 111^ 128; 

cerebri und multiple Sklerose V 472; 
und Druckatrophie des Opticus V 499; 
cerebri, Differentialdiagnose von multipler 

Skleroso V 472. 
Tumoren: der Basis I 442; 

der Cervikalgegend mit Sympathikusaffek- 
tion I 553; 
im Cerebrum I 456; 
des Halses mit Sympathikuslähmung IX 

127; 
im Okulomotoriusstamm I 504; 
in der Orbita I 534; 
in der Medulla I 218; 
im Pons I 218; 
des Gehirns mit Ptosis I 440; 
reflektorische Pupillenstarre bei denselben 

IX 189; 
in den Vierhügeln I 218; 
des Stimhims IV^ 583; 
der Centralwindimgen IV^ 587; 
des Scheitellappens IV^ 588; 
des Schlaf enlapj)ens IV^ 589; 
des Hinterhauptslappens IV^^ 591; 
des Centrum ovale IV^ 594; 
der grossen Ganglien IV^ 595; 
des Balkens IV* 598; 
der Vierhügel und der Zirbeldrüse IV^ 

599; 
der Himschenkel IV* 603; 



Tumor: der Brücke IV* 604; 

der Medulla oblongata IV* 607; 

des Kleinhirns IV* 608; 

der Basis cerebri IV* 611; 

der Ventrikel IV* 614; 

der Hirnhäute IV* 617; 

Symptome IV* 604; 

Vorkommen der StauungspapiUe bei den- 
selben rV* 605; 

der Papille IV2^495; 
Cylindrom IV* 495; 
Rundzellensarkom IV* 495; 
Fibrosarkom IV* 495; 
Tuberkel IV* 495, 496; 
gmumöse Neubildung IV* 497; 
Aderhautsarkom an der Papille IV* 497 ; 
Cystenbildung IV* 497; 

des Balkens IV* 598; 

Stauungspapille bei denselben IV* 598; 

des Gehirns, Augenspiegelbefund bei den- 
selben IV* 522, Statistik; 

der Sehnerven mit Stauungspapille IV* 
544; 

Differentialdiagnose von Gehimabscess IV* 
653; 

Symptome IV* 608; 

des Centrmn semiovale IV* 594; 

Häufigkeit der Stauungspapille bei densel- 
ben IV* 594; 

Symptome derselben IV* 611, 607, 599; 

Symptomatologie IV* 614; ♦ 

Symptomenkomplex IV* 603; 

Vorkommen der Stauimgspapille IV* 612; 

der grossen Ganglien IV* 595; 

der Vwitrikel IV* 614; 

der Medulla oblongata IV* 607; 

der Himschenkel IV* 603; 

Stauungspapille bei denselben IV* 604; 

schwellungsfähige am Ohiasma IV* 563; 

des Vierhügels und der Zirbeldrüse IV* 599 

Blutungen in dieselben mit Erblindimg VI 4 

bei basaler gummöser Meningitis VI 108 

an der Basis VI 139; 

der Hypophysis VI 141; 

im interpedunkulären Räume VI 139; 

am Keilbein VI 139; 

bei Myelitis acuta VI 109; 

an der Pars petrosa VI 139; 

am Pedunkulus VI 140; 

der Pia VI 140; 

plötzlich entstandene bitemporale Hemi 
anopsie durch dieselben VI 10; 

des Pons VI 140; 

10* 
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Tumor: am Schläfenlappen VI 140; 

schwellmigsfähige am Chiasma VI 6; 

an der Sella turcica VI 138; 

in der Umgebwig des Chiasmas VI 138; 

Wechsel in der Schwere der Sehstörung und 

;^ Form der G^sichtsfelddefekte bei Chias- 
maerkrankungen VI 106; 

der Zirbeldrüse VI 141 ; 

mit Tractushemianopsie VII 478; 

im Corpus geniculatum extemum VII 489; 

Art der Geschwi^lste bei Hemianopsie VII 
209, 226; 

Verlauf der Hemianopsie bei solchen VII 
227; 

mit Hemianopsie, Augenspiegelbefund bei 
denselben VII 227; 

doppelseitige Erblindung bei denselben VII 
228; 

mit Hemianopsie, topische Diagnose der- 
selben VII 217; 

mit Quadranthemianopsie nach oben VII 
74; 
nach unten VII 77, 88; 

bei Tractushemianopsie VQ 5; 

mit doppelseitiger Hemianopsie VII 103; 

mit Hemianopsie VII 198; 

des Tractus opticus VII 199; 

im interpedunkulären Kaume VIII 225; 

an der Basis VIII 226. 
Tumor formen: verschiedenes Verhalten der- 
selben III« 675. 
Türkensattel IIP 63. 
Türckisches Bündel III^ 130. 
Turmschädel: im 61; IIP 896; IV« 713; 

Pathogenese der Stauungspapille bei dem- 
selben IV« 719; 

Funktionsstörungen bei demselben IV* 720, 
722; 

Atrophia nervi optici bei demselben IV* 714; 

Neuritis optici bei demselben IV* 714; 

Nystagmus bei demselben VIII 280; 

Meningitis serosa und Hydrocephalus in- 
ternus bei demselben IV* 717; 

Operationsfrage desselben IV* 719; 

konzentrische Gesichtsfeldeinschränkung 
bei demselben IV* 722; 

Stauungspapille bei demselben IV* 713; 

Pathogenese desselben IV* 715; 

mit Meningocele IV* 721; 

mit familiärer amaurotischer Idiotie IV^ 
405; 

und hereditäre Neuritis V 170. 
Typhus abdominalis III* 556, 945; 



Typhus: Abducensl&hmung I 258; 
Anisokorie bei demselben IX 247; 
als Ursache der Arteriosklerose IV^ 247; 
Differentialdiagnose von Sepsis IV^ 361, 

364; 
als Ursache der Chorioretinitis IV^ 21; 
mit nachfolgender Ketinitis pigmentosa I V^ 

47; 
mit Retinalblutungen IV^ 197; 
exanthemicus mit Kingskotom IV^ 42. 
mit Neuritis interstitialis peripherica V 207 ; 
mit Neuritis axialis acuta V 42, 44, 46, 54; 
mit Neuritis optici V 305; 
recurrens mit Neuritis optici V 308; 
Neuritis des Okulomotorius I 257; 
Ptosis I 257; 

mit Pupillenlähmung I 257; 
Trockenheit der Conjunktiva bei demselben 

II 29. 
mit Augenmuskel lähmungen VIII 256; 
mit Chininamaurose III* 946; 
Erblindung bei demselben 111* 864, 865; 
bei rezidivierender Okulomotoriuslähmung 

VIII 228. 
Typhus recurrens III* 866, V 308; 
Typische homonyme Hemianopsie VII 6. 



U. 



Überblendung durch Blitz IIP 861. 
Übermüdung der Retina III^ 261. 
Überschüssige Gesichtsfeldpartie III' 
211, 301, 302, 369; Vn 8; 
verschiedene Formen derselben VII 10. 
Überstreckung des N. opticus HI* 810. 
l^hthoffs Anschauung betr. der Pathogenese 
der Stauungspapille IV* 786. 
I Uhthoffsches Zeichen bei Chlorose IV' 121. 
! Ulceration der Lider II 107. 
Ulcus corneae II 123; 

bei Herpes corneae febrilis II 154; 
bei Tumor des Keilbeins II 128. 
Ulcus serpens: II 116. 
Ultrarote Strahlen, Unsichtbarkeit dersel- 
ben III^ 237. 
I Unbeweglichkeit des Bulbus II 107, 112; 
der divergierenden Augen II 113; 
der Pupille II 116. 
; Undulierender Nystagmus VIII 308; 
I Ungekreuztes Bündel im N. opticus lU' 

81, 123. 
' Ungekreuzte Opticusfasern IIP 105, 301. 
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Ungleichnamige Doppelbilder IIP 219. 
Unruhe der Pupillen IX 37. 
Unterbrechung der Trigeminusleitung im 

Sinus cavernosus II 108. 
Unterlid: isolierter Beweglichkeitsdofekt an- 
geboren I 590; 
bei Fazialislähmimg 1 5; 
Wirkmig auf den Bulbus beim Blick nach 
oben I 53. 
Unterschied zwischen den Sehstörungen bei 
der multiplen Sklerose und denen der Him- 
sj^hilis in^ 544. 
Unterschiedsempfindlichkeit III^ 360; 
Einfluss der Helligkeit auf dieselbe III^ 178; 

der Adaption auf dieselbe m^ 181. 
motorische und optische IX 74. 
Unterschiedsschwelle IIP 359. 
Untersuchungsfehler: Bedeutung dersel- 
ben für die Inkongruenz der homonymen 
Defekte VII 153. 
Untersuchungsobjekt, Verschwinden des- 
selben III^ 265; 
am Perimeter IIl^ 207. 
Unter wertiges Auge, centrale Sehschärfe 

desselben 111^ 283. 
Vii terwer tigkei t der Netzhaut IIP 250, 253, 

261, 264. 
Urämie mit Aphasie IIP 642; 

Steigerung der Sehnenreflexe bei derselben 

in^ 542. 

Urämische Amaurose IIP 511, 864, 872, 

929; 

Augenspiegelbefimd bei derselben III^ 874, 

Differentialdiagnose zur Bleivergiftung III* 

942, 943; 
von Gehirntumor III^ 943; 
Verhalten des Blutdrucks während dersel- 
ben III« 877—880; 
wiederholtes Auftreten III^ 875; 
Differentialdiagnose von cerebraler Erblin- 
dung VII 104. 
Urämische Anfälle: mit Hemianopsie VII 
316; 
mit Erweiterung der Pupille IX 224. 
Urblau III^ 268, 269, 270. 
Urethritis gonorrhoica mit Akkommoda- 

tionslähmung IX 16. 
Urfarben III^ 268, 269, ,270; 
Urgelb III^ 268. 
Urgrün IIP 268. 

Urin: Eiweiss bei Arteriosklerose IV^ 245; 
Zucker in demselben bei syphilitischer Ge- 
fässveränderung IV^ 353; 



Urin; Eiweiss imd Zucker IV^ 179; 

diagnostische Bedeutung IV^ 363. 
Urrot nP 268—269, 270. 
Urticaria: an den Lidern I 14; 

bei Antipyrinintoxikation III*'* 959. 

V. 

Vagotonische Pupillenreaktion IX 145. 
Vaguscentrum: beim v. Gräieschen Phäno- 
men I 44. 
Vaguskernerkrankung: I 606. 
Vaguslähmung: II 111. 

mit Hemianopsie VII 518. 
Valenz, farbige IH} 269, 270. 
Vanillevergiftung mit Sehstönmg III^ 933. 
Variköse Hypertrophie der Nervenfasern 
mi 36; IVi 301, 309; 

Störung der Funktion bei denselben IV^ 320; 

bei perniziöser Anämie IV^ 207. 
Variola: mit Neuritis optici V 305. 
Variola-Amaurose IIP 864. 
Varizellen: mit Neuritis axialis acuta V 44, 

59. 
Vasokonstriktoren im Trigeminus II 62. 
Vasodilatatoren: Nervenfasern im Trige- 
minus II 62, 73; 

Lähmung derselben II 253. 
Vasomotoren: II 141, 142. 
Vasomotorische Centren: Bezüglich des 

V. Gräfeschen Phänomens I 44. 
Vasomotorische Störungen IIP 633. 

bei Migräne IH« 982, 985; 

an den Lidern I 13. 
vaso motorische Theorie der Keratitis neuro- 

paralytica II 252. 
Vaso mo tor isc h -traumatische Theorie II 256. 
Vasomotorisch-trophische Störungen im 

Trigeminusgebiet 11 71, 145. 
Vegetatives Nervensystem IX 104. 
Velozipedfahren: Netzhautblutungen nach 

demselben IV^ 189; 
Vena angularis (Commimicat.) III^ 21. 
Vena centralis III^ 21. 
Vena centralis posterior III^ 56, 59. 
Vena centralis retinae: Verschluss dersel- 
ben IVi 294; 

mit nachfolgendem Glaukom IV^ 376; 

Thrombose derselben Ul^ 651; IV^ 121, 
151, 294; 

Astthrombose IV^ 296; 

bei perniziöser Anämie IV^ 209; 

ihrer Verzweigimgen IV^ 117; 
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Vena facialis anterior: I 572. 
Vena ophthalmica: I 311, 312, 418, 419, 
420; mi 69; IV^ 5; 

Thrombose derselben HP 798. 
Vena ophthalmica superior: I 317; 

Thrombophlebitis derselben U 193. 
Venatemp. sup. retinae: Thrombose derselben 

IVi 180, 343. 
Venen der Netzhaut: abnorme Schlänge- 
lung IV^ 254; 

Umwandlung in weisse Stränge IV^ 255; 

Endophlebitis nodosa IV^ 256; 
Verengerung an umschrieb. Stellen IV*256. 
Veränderungen bei Phlebosklerose IV^ 254; 

weisse Berandung IV^ 255; 

Schlängelung bei Syphilis IV^ 352; 
und Verbreiterung IV^ 254; 

starke Verbreiterung derselben bei Leuk- 
ämie IVi 343; 

Ektasien bei Phlebosklerose IV* 256. 
Venenpuls: IV^ 125; 

bei Anämie IV^ 126; 

bei Arteriosklerose IV^ 248; 

bei Chlorose IV^ 126; 

bei Glaukom IV^ 125; 

Helfreichs Theorie IV^ 125; 

bei Herzfehler IV^ 126; 

bei Krampf der Netzhautarterien IV' 128; 

bei Baynaudscher Krankheit IV^ 128. 
Versohlängelung: bei Arteriosklerose IV^ 

142. 
Venöse Anostomosen: intra- und extra- 

kranielle I 402. 
Venöse Stauung: Netzhautblutungen nieu;h 

solcher IVi 191. 
Ventriculus quartus: bei Schädeltraumen 

I 432, 436. 
Ventriculus tertius: Blutung in denselben 
I 369, 370; 

bei Schädeltraumen I 433, 436. 
Ventrikel IH} 49, IV^ 49. 

Recessus desselben III^ 115, 116; 

Ausdehnung desselben III' 682; 

Tumor am Boden III^ 683. 
Ventrikelpunktion bei Stauungspapille 

IV« 749. 
Ventrikel tu moren IV^ 614; Vni 352. 

Symptomatologie IV* 614. 

mit Nystagmus Vm 352; 
Veränderung des Farbensinns kleiner Ob- 
jekte im Gesichtsfeldcentrum HP 489; 

des Opticus am 11. Tage nach einer Durch- 
schiessung HP 507. 



Verbalamnesie lU* 634. 

Verdickung der Meningen bei Tabes III* 534. 

Verdickung des IH. Trigeminusastes n 117. 

Verdrehen der Augen: beim Schlaf I 53. 

Verdunkelung des Gesichts: bei Arsenver- 
giftung HP 944. 
bei Hirntumoren III* 682; 
vorübergehende bei Bleivergiftunglll* 938, 

939; 
vorübergehende des Sehvermögens bei 
Stauungspapille IV* 561. 

Verdünnung der Netzhautarterien: bei 
Arteriosklerose IV^ 249. 

Vererbung: physiologischer Eigenschaften 
HP 193. 

Verfärbung der Papilla n. optici III* 505. 

Vergiftungen: siehe Intoxikation; 
Augenmuskellähmungen dabei I 290; 
Nystagmus bei denselben VIII 335; 
Steigerung der Sehnenreflexe dabei III* 
592. 

Vergleichende Anatomie des Nervus opti- 
cus IIP 38. 

VergrÖBSerung des Gesichtsfelddefek- 
tes: im Verlauf von Schussverletzungen 
VII 308. 

Verkalkungen in der Netzhaut IV^ 313. 

Verkapptes Doppeltsehen III* 478. 

Verlagerungen im Gesichtsfeld bei Migräne 
in* 980. 

Verlauf der Hemianopsie VII 346; 

Wiederherstellung des Sehvermögens VIl 

350; 
Zeitablauf bis zur Wiederherstellung VII 

351; 
bei Schussverletzungen VII 307. 

Verlauf der Sehstörungen bei den Er- 
krankmigen des Chiasmas: rascher VI 102; 
langsamer VI 103; 
Stationärbleiben VI 103. 

Vorlauf der reflektorischen Pupillen- 
starre IX 210. 

Verletzungen indirekte durch stumpfe Ge- 
walt m* 772. 

Verlust des Geruclis mid Geschmacks 11 117, 
127; 
der Kopfhaare II 100. 

Verminderung: der centralen Sehschärfe II 
100. 

Veronal Vergiftung: Nystagmus bei dersel- 
ben VIII 335; 
mit Hippus IX 44. 

Verschiebungstypus Försterscher IQ* 574. 



Sachregister. 
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Xerosis der Hornhaut tl 255. 
xerotische Theorie bei Entstehung der 
Keratitis neuroparalytica II 261; 



Y. 



Young-Helmholtzsche Theorie IIP 383. 



Z. 



Zahlenblindheit IIP 637; 

mit Hemianopsie III^ 638. 
Zahnaffektion bei hysterischer Amaurose 
IIP 1011; 
mit Akkommodationsbeschränkung IX 16. 
Zähne: Lockerung derselben 11 111. 
Zahnerkrankung mit reflektorischen 
Krämpfen der Augenmuskeln VIII 287. 
Zahnextraktion: Herpes danach II 204. 
Zahnfleisch: Anästhesie bei Trigeminusaff ek- 
tion n 224; 
Blutungen als vasomotorische Störung bei 

Trigeminusaff ektion^ n 148; 
Erkrankung bei Trigeminusaffektion II 

149; 
Lockerung bei Trigeminusaffektion II 111, 
225, 291. 
Zahnkaries: mit Orbitalphlegmone und Neu- 
ritis optici V 319. 
Zahnleiden: mit Akkommodationsbeschrän- 
kung II 69; 
Augenmuskelkrämpfe dabei 11 72, 73; 
mit Exophthalmus II 90; 
Levatorkrampf bei demselben 11 81; 
Ptosis nach denselben II 81. 
Zahn reize: mit Sehstörung II 88, 89; 

mit Steigerung des intraokularen Drucks 
n 78. 
Zahnschmelz: Schwimd desselben bei Trige- 

minusläsion II 149; 
Zangengeburt: Augenmuskel-Lähmimgen 

danach I 84. 
Zangenvcrletzung des Auges bei der Ge- 
burt IIP 773; 
Erblindung durch dieselbe IIP 731, 739. 
Ziipfvn = farbenempfindlicher Hellapparat 
IV^ 1; siehe Retinalzapfen ; 
der Retina UP 6, 168, 169; 
Farbenempfindlichkeit derselben IIP 170; 
(jresamtzahl derselben III* 172; 
Hellapparat III» 277, 278; 



Zapfen: Verhältnis zu den Nervenfasern 
IUI 185; 

Zusammen Ziehung III^ 286. 
Zapfen apparat, trichromatischer Mechanis- 
mus IUI 277. 
Zapfenbewegung IIP 287. 
Zapfen-Innenstellung III^ 286. 
Zapfenkörner lU} 170. 
Zapfen- und Stäbchenmosaik III^ 168. 
Zeitbewusstsein IIP 406. 
Zellensystem, amakrines III^ 296. 
Zerebrospinalflüssigkeit: Abfluss dersel- 
ben und bitemporale Hemianopsie VI 
131. 
Zerreissung der Duralscheide IIP 811. 
Zinnscher Gefässkranz IV^ 7. 
Zirbeldrüse IIP 125. 

atrophisch III^ 709. 
Zirbeldrüsentumoren IV^ 599; 

Stauungspapille bei denselben IV^ 601; 

Symptome bei Erkrankimg IV^ 602; 

mit Hemianopsie VII 207. 
Zirkulationsstörungen im Gehirn: Nystag 

mus bei denselben VIII 334. 
Zitterbewegungen IIP 627. 
Zittern HI* 630; 

f ibrilläres 'm^ 630; 

bei Tumoren der Himschenkel IV^ 603; 

bei Vierhügelerkrankung III^ 339, 344. 
Zöllnersches Muster IIIi 230. 
Zona reticularis, des Pulvinar III^ 132. 
Zonuläre Gesichtsfelddefekte IIP 486 
Zonulärer peripherer Defekt auf der. 

homonymen Gesichtsfeldhälften Vli 

89. 
Zoster: epidemicus 11 203; 

gangraenosus II 202; 

traumaticus II 140. 
Zucker im Urin IV^ 179; 

diagnostische Bedeutung : bei syphilitischei 
Gefässveränderungen IV^ 353. 
Zuckungen der Bulbi in den Endstellungen 

der Augen VIII 15. 
Zuckungen im Fazialis II 110; 
Zunahme der Defekte VH 359. 
Zunge: Lähmung II 118; 

Atrophie der Hälfte II 110. 
Zurückgehen der Stauungspapille: bei 
Anämie III^ 549; 

bei Kindern infolge von Sprengung dei 
Schädelnähte IH^ 549; 

bei Syphilis IH« 549. 
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Zwangsbewegungen m^ 344. 
Zweckmässigkeitsbewegnngen IIP 344, 

345, 347. 
Zweigverletzung des Auges III' 802. 
Zweiteilung der makuläien Opticufasem m^ 

303. 
Zwergwuchs VI 197; siehe auch Infantilis- 
mus; 

mit bitemporaler Hemianopsie VI 201; 

bei normalem Sehvermögen VI 202; 



Zwergwuchs mit Sehnervenatrophie VI 201; 
mit Stauungspapille VI 202. 

Zwischenscheidenraum III^ 49. 

Zyanose: der Netzhaut IV^ 150; 
beim epileptischen Anfall IV^ 153; 
der Papille IV^ 389. 

Zygomatico-malares Nervi: I 572. 

Zyklische angeborene Okulomotorius- 
lähmung mit Krampf des Ciliarmuskels 
IX 22. 
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